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LAWS. 


1.  All  duly  qualified  Medical  Men,  British  or  Foreign,  or  others  interested 
in  science  invited  by  the  Council,  who  shall  have  paid  the  fee  of  £1  sterling 
and  who  shall  have  enrolled  themselves,  shall  be  Members  of  the  Congress  and 
entitled  to  the  Volume  of  Transactions. 

2.  The  official  languages  of  the  Congress  shall  be  English,  French  and 
German,  but  with  the  permission  of  the  President,  Members  may  express  them- 
selves in  the  language  with  which  they  are  most  familiar. 

3.  The  proceedings  of  the  Congress  shall  be  embodied  in  a  Volume  of 
Transactions,  edited  by  the  Executive  Council. 

4.  Communications  relative  to  Membership,  papers,  or  other  matters 
connected  with  the  Congress,  should  be  addressed  to  the  Secretary-General, 
Dr.  J.  J.  Pringle,  23,  Lower  Seymour  Street,  London,  W.,  or  to  one  of  the 
Foreign  Secretaries. 

5.  The  Fee  for  Membership  shall  be  payable  in  London,  at  or  before  the 
opening  of  the  Congress. 

6.  Members  who  are  unable  to  attend  the  Congress  shall  receive  the 
Volume  of  Transactions. 

7.  The  Subjects  treated  of  shall  be  of  two  orders  : — 

(1)  Those  selected  beforehand  by  the  Executive  Council  and  introduced 

by  gentlemen  chosen  for  that  purpose  by  the  Council. 

(2)  Those  selected  by  individual  Members  themselves. 

8.  Subjects  selected  for  debate  by  the  Council,  shall  take  precedence  over 
those  selected  by  the  Members. 

9.  The  Sittings  of  the  Congress  shall  take  place  from  Eleven  to  One  in 
the  Forenoon,  and  from  Three  to  Five  in  the  Afternoon  of  each  day. 

10.  There  shall  be  Clinical  Demonstrations  of  patients  every  morning  from 
Nine  to  Half-past  Ten,  and  every  afternoon  from  Two  to  Three. 

1 1 .  Members  contributing  papers  must  submit  an  abstract  of  them  to  the 
Secretary-General,  on  or  before  the  1st  July,  1896,  which  will  be  printed  either 
in  full  or  in  part,  and  embodied  in  the  general  programme  of  the  Congress 
which  will  be  distributed  at  its  opening. 

12.  At  every  debate  precedence  will  be  given  to  gentlemen  who  have 
communicated  beforehand  their  intention  to  take  part  in  it. 

13.  No  papers  lasting  more  than  twenty  minutes  will  be  permitted. 
Speeches  tvill  be  strictly  limited  to  ten  minutes  each.  MSS.  of  the  papers  read 
must  be  left  with  the  Secretary- General  before  the  end  of  the  sitting.  The 
Executive  Council  shall  decide  as  to  the  entire  or  partial  publication  of  such 
papers  in  the  Transactions  of  the  Congress. 
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REGLEMENTS. 


1.  Tous  les  Medecins  Anglais  ou  etrangers,  ou  d'autres  inteVessfo  a  la 
science  et  invites  par  le  Conseil  Exdcutif,  qui  auront  paye  la  Cotisation  de 
Pre.  25,  et  qui  se  seront  inscrits,  seront  considered  comme  membres  du  Congres  et 
auront  droit  au  volume  des  Comptes  rend  us. 

2.  Les  langues  officielles  seront  :  1' Anglais,  le  Francais  et  l'Allemand,  mais 
avec  la  permission  du  President,  les  Membres  pourront  s'exprimer  dans  la  langue 
qui  leur  est  la  plus  familiere. 

3.  Les  Comptes  rendus  des  travaux  du  Congres  seront  publics  dans  un 
volume  special,  par  les  soins  du  Conseil  Executif. 

4.  Les  communications  relatives  aux  adhesions,  aux  communications  ou 
d'autres  sujets  ayant  rapport  au  Congres,  doivent  etre  adressees  au  Secretaire 
General,  Dr.  J.  J.  Pringle,  23,  Lower  Seymour  Street  a  Londres,  W.,  ou  a  l'un 
des  Secretaires  etrangers. 

5.  La  cotisation  des  Membres  sera  payable  a  Londres  le  jour  de  l'ouverture 
du  Congres,  ou  avant. 

G.  Le  volume  des  Comptes  rendus  sera  livre  aux  Membres  qui  ne  pourront 
pas  venir  au  Congres. 

7.  Les  sujets  a  traiter  seront  de  deux  ordres  : — 

(].)  Ceux  choisis  d'avance  par  le  Conseil  Executif  et  qui  auront  6t6 

presentes  par  les  Membres  elus  a  cet  effet. 
^2.)  Ceux  choisis  par  les  Membres  individuels  eux-memes. 

8.  Les  sujets  choisis  par  le  Conseil  Executif  auront  la  priorite  sur  ceux 

choisis  par  les  Membres. 

9.  Les  stances  du  Congres  auront  lieu  chaque  jour  de  onze  heures  a  une 
heure  et  de  trois  a  cinq  heures. 

10.  Tous  les  jours  de  neuf  heures  a  dix  heures  et  demie,  et  de  deux  a  trois 
heures,  il  y  aura  des  Demonstrations  cliniques  de  malades. 

11.  Les  Membres  qui  feront  des  communications  devront  en  soumettre  un 
resume  au  Secretaire  General  le  lcr  Juillet,  189G,  ou  avant  cette  date,  qui  sera 
imprime  in  extenso  ou  en  partie,  et  joint  au  Programme  general  qui  sera 
distribue  le  jour  de  l'ouverture  du  Congres. 

12.  A  chaque  seance  la  priorite  sera  accordee  aux  Membres  qui  auront 
fait  connaitre  d'avance  leur  intention  d'y  prendre  part. 

13.  Aucune  communication  dont  la  lecture  prendrait  plus  de  vingt 
minutes  ne  sera  admise.  Chaque  discovrs  sera  strictement  limitc  a  dix  minutes. 
Une  copie  des  pieces  lues  devra  etra  remise  au  Secretaire  General  a  la  fin  de 
chaque  seance.  Le  Conseil  Executif  decidera  de  la  publication  entiere  ou 
partielle  de  ces  pit'ces  dans  les  Comptes  rendus  du  Congres. 
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GESCHAFTSORDNUNG. 


1.  Alle  gebuhrend  qualificirten  britischen  und  auslandischen  Aerzte,  sowie 
Personen  anderer  wissenschaftlieher  Berufe,  welche  vom  Comite  besonders 
eingeladen  worden  sind,  konnen  nach  Bezahlung  eines  Beitragea  von  £1 
Sterling  und  Einsendung  ihras  Namens  an  dem  Congresse  als  Mitglieder 
theilnehmen  und  sind  zuin  Bezuge  des  Sitzungsberichtes  berechtigt. 

2.  Die  Verhandlungssprachen  des  Congresses  sind  Eagliseh,  Franzosich 
und  Deutsch  ;  mit  Genehmigung  des  Praesidenten  konnen  jedoeh  die  Congress- 
mitglieder  sich  jener  Spraobe  bedienen,  welche  ihnen  am  geliiufigsten  ist. 

3.  Die  VerhandluiiLren  des  Congresses  sind  in  den  Sitzun^sberic'it  aufzuneh- 
men,  welchen  das  Executive-Comite  herausgeben  wird. 

4.  Alle  Mittheilungen  betreffend  die  Mitgliedschaft,  Vortrage  oder  andere 
den  Congress  betrell'ende  Angelegenheiten  sind  an  den  General-Secretar,  Dr.  J. 
J.  Phinglr,  23,  Lower  Seymour  Street,  London,  W\,  oder  an  einen  der  aus- 
wartigen  Seeretare  zu  richten. 

5.  Die  Mitgliedsbeitrage  sind  in  London,  vor  oder  beim  Beginne  des 
Congresses  einzuzahlen. 

6.  Mitgliedern  welche  am  Congresse  nicht  personlich  theilnehmen  konnen, 
wird  der  Sitzun^sbericht  zusjesandt. 

7.  Die  Gegenstiinde  der  Tagesordnung  zerf alien  in  zwei  Gruppcn  :  — 

(1.)  Solche,  welche  schon  vom  Executive-Comite  auf  die  Tagesordnung 
gesetzt  worden  sind,  und  deren  Besprechung  von  durcb  das  Connie 
gewiihlten  Referenten  eingeleitet  wird. 

(2.)  Solche,  welche  von  Mitgliedern  des  Congresses  angemeldet  werden. 

8.  Themata,  deren  Besprechung  vom  Comite  auf  die  Tagesordnung  gesetzt 
wird,  haben  den  Vorrang  vor  den  von  Congressmitgliedern  angemeldeten. 

9.  Die  Sitzungen  des  Congresses  finden  tiiglich  statt,  morgens  von  elf  bis 
ein  Uhr,  nachmitta^s  von  drei  bis  fiinf  Uhr. 

10.  Klinische  Demonstrationen  an  Kranken  werden  tiiglich  von  neun  bis 
halb-elf  Uhr  friih  und  zwei  bis  drei  Uhr  nachmittags  abgehalten. 

11.  Mitglieder,  welche  Originalarbeiten  einsenden,  miissen  bis  einsehliess- 
lich  1  Juli  1896,  an  den  General-Secretar  einen  Auszug  senden,  welcher 
entweder  ganz  oder  gekiirzt  abgedruckt  und  in  das  bei  Ero'Fnung  des  Congresses 
zu  vertheilende  General-Program ;n  aufgenommen  werden  wird. 

12.  Bei  jeder  Debatte  erhalten  die  Herren  in  der  Reihenfolge,  in  der  sie 
sich  gemeldet  haben  das  Wort. 

43.  Die  Verlesung  v>n  Original  arbeiten  darf  nicht  Idnger  ah  zwanzig 
Afwiuten  dauern.  Die,  Redezeit  wird  auf  stride  zehn  Minuten  beschrankt. 
Die  Manuscripte  von  vorgelesenen  Aufsatzen  miissen  vor  Scbluss  der  Sitzung 
dem  General  Secretiir  tibergeben  werden.  Das  Executive-Comite  wird  entschei- 
den,  ob  diese  Arbeiten  ganz  oder  nur  im  Auszuge  in  dem  Verhandlun^sbei  icht  • 
des  Congresses  abgedruckt  werden  sollen. 
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PROGRAMME. 


MONDAY,  AUGUST  3rd. 

The  RECEPTION  ROOM  at  the  Examination  Hall,  on  the  Victoria 
Embankment,  will  be  open  from  12  noon  to  G  p.m.  for  the  payment  of 
subscriptions,  the  enrolment  of  members,  the  distribution  of  tickets  of 
membership  and  of  programmes  of  the  proceedings. 


Each  member  will  be  entitled  to  receive  a  card  of  invitation  for — 

(l.)  The    LORD    MAYOR'S    RECEPTION,  at  the 

Mansion  House,  on  Wednesday,  August  5th,  at  9  p.m. 

(2.)  Dr.     STEPHEN     MACKENZIE'S    RECEPTION,    at  18, 
Cavendish  Square,  on  Thursday,  August  6th  at  10  p.m. 

(3.)  The    PRESIDENT'S    "AT    HOME,"    at    Haslemere,  on 
Saturday,  August  8th. 


Each   Foreign  Member  will   also  receive  a  card  of  invitation  to  the 
BANQUET  at  the  HOTEL  CECIL, 
on  Friday,  August  7th  at  7.30  p.m.  precisely. 


In  the  evening  an  informal  RECEPTION  by  the 

British  Members  op  Congress 

will  be  held  at  the 

INTERNATIONAL  HALL,  CAFE  MONICO,  Piccadilly  Circus, 
from  9  to  12  p.m. 
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TUESDAY,  AUGUST  4th. 


The  Eeception  Room  at  the  Examination  Hall  on  the  Victoria 
Embankment  will  be  open  at  9  a.m.  for  the  payment  of  subscriptions,  the 
enrolment  of  Members,  the  distribution  of  Tickets  of  Membership,  and  of 
programmes  of  the  proceedings. 


PRELIMINARY  BUSINESS. 

The  offioial  proceedings  will  begin  at  11  a.m.,  in  the  Large  Theatre, 
with  an  Introductory  Statement  by  the  Secretary-General. 

The  Meeting  will  then  proceed  to  elect  Vice-Presidents  to  preside 
at  the  various  meetings. 


MR.  JONATHAN    HUTCHINSON,  F.R.S., 

WILL  DELIVER  A 

PRESIDENTIAL  ADDRESS. 


A  vote  of  thanks  to  the  President  for  his  address  will  be  proposed 
by  Professor  Kaposi  (of  Vienna),  seconded  by  S.  Ernest  Besnier 
(of  Paris). 
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TUESDAY,  AUGUST  4th. 


Conjoint  Sections  of  Dermatology  and  Syphilis. 


3  p.m. — In  the  Examination  Room,  on  the  first  floor  : — 

Subject  of  Debate  :— PRURIGO. 

Introduced  by  (1)  Dr.  Ernest  Besnier  (Paris). 

(2)  Prof.  Kaposi  (Vienna). 

(3)  Dr.  J.  C.  White  (Boston). 

(4)  Dr.  J.  F.  Payne  (London). 

SUE  LE  prurigo.— nosologie. 

Dr.  Ernest  Besnier  (Paris). 

1.  Lea  pruriginoses  que  Willan  avait  reunies  dans  l'Ordredes  Pa  pules 
— Strophulus,  Lichen,  Prurigo — constituent  un  Groupe  dermatologique 
naturel  et  normal,  auquel  convient  parfaitement  la  denomination  de  Groupe 
des  Prurigos. 

2.  Le  terme  de  Prurigo,  accompagne  de  qualificatifs  adequats,  peut 
iv  presenter  de  la  maniere  la  plus  correcte,  et  sans  la  moindre  ambiguite, 
toutes  les  affections  reunies  dans  ce  groupe  uninominal.  L'adoption  de 
eette  terminologie,  en  retablissent  l'unite  de  radical  denominatif ,  perinettra 
de  mettre  fin  a  la  confusion  resultant  de  la  multiplicity  d'especes,  de  formes, 
et  de  varietes,  arbitrairement  nominees  d'apres  des  caracteres  exclusivement 
morphologiques. 

3.  Le  mot  de  "  Prurit,"  dont  la  signification  exacte  est  de  designer 
un  symptdnie  commun  a,  un  grand  nombre  d'etats  morbides,  n'a  pas  qualite 
pour  representor  un  syndrome,  et  encore  moms  pour  servir  de  denomination 
a  une  mahdie ;  il  doit  etre  restitue,  et  restreint,  a  la  terminologie 
symptomatologique. 

4.  Le  groupe  des  Prurigos,  reconstitue,  comprend  le  genre  Prurigo 
de  "Willan,  et  celles  des  especes  des  genre  Strophulus  et  Lichen  qui  avaient 
ete,  depuis  Hebra,  indument  disseminees  dans  les  Erythemes,  les  Urticaires, 
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TUESDAY,  AUGUST  4th. 


Prurigo  (Besnier). 

les  Eczemas.  En  Mi,  la  plupart  d'entre  elles,  revisees  et  etudiees  a 
nouveau  conformement  aux  exigences  de  la  dermatologie  actuelle,  sont 
deja  reiutegrees  dans  les  Prurigos ;  il  n'y  a  plus  qu'a  regnlariser  et  a 
completer. 

5.  L'essai,  poursuivi  aetuellemeiit  par  cpielques  dermatologistes 
e^ninents,  de  constituer  un  nouveau  type  de  Prurigo  forme",  base  sur  un 
caractere  anatomique  suppose  specifique,  si  il  aboutissait,  laisserait  persister 
la  confusion  que  nous  avons  indiquee  a,  l'egard  des  affections  du  meme 
ordre  nosologique  que  les  Prurigos,  et  qui  resteraient  egarees  dans  les 
groupes  des  ervthemes,  des  urticaires,  des  eczemas. 

G.  De  base  fondameutale,  plusieurs  especes  de  veritables  Prurigos — 
dermatitcs  prurigineuscs  muttiformes,  chroniquos,  oxacerbantes — ont  des  lesions 
■multiples  et  handles,  au  premier  rang  desquelles  sont  la  licheiiisation  et 
Fec%6matisation  ;  elles  forment  une  classe  importante  parmi  les  prurigos  qui 
sont  lies  a,  du  conditions  dinthesiqiioH  propres  aux  sujets  atfceints  ;  elles 
constituent  un  des  types  les  plus  ordinaire  des  Prurigos  diuthesiques. 

7.  La  nevrologie  geuerale,  et  la  nevropathologie  dermatologique  ne 
sont  pas  assez  avancees  pour  que  Ton  puisse  traiter  a  fond  la  question  des 
augiouevroses,  des  nevrodermies,  des  nevrodermites,  appliquees,  a  la  theorie 
des  Prui-igos. 

8.  Quelque  soit  le  mode  pathogenique  immediat  qui  ])reside  ii  la. 
]  iroduction  du  prurit  et  des  lesions  primnires  ou  secondaires  de  la  peau  dans 
les  Prurigos,  l'existence  prealable  d' ) adulterations  sanguines  directes  ou 
indirectes,  d'ordre  tres  complexe,  presente  do  tres  graudes  probabilites. 
Dans  cette  tbeorie,  le  Prurigos  seraient  des  toandermies,  ou  des  autotoecidermies, 
temporaires,intermittentes, remittents,  pcrmanentes.  Quelqu'il  soil,  toxique, 
toxinique,  element  propre  produit  dans  le  liquide  snuguin,  ou  dans  les 
t-spaces  lacunaires,  par  des  reactions  secondaires,  provoquees  ou  autonomes, 
rirritant  actionne  les  foyers  sensitifs  de  l'axe  ou  les  extremites  peripberiques, 
et  cree,  avec  le  prurit,  ou  a  sa  suite,  les  troubles  de  circulation  et  de 
nutrition,  qui  representeront  la  serie  des  lesions  primitives,  parenchy- 
mateuses. 
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§.  Le  prurit,  dans  les  prurigos,  est  antericur  et  mpirimr  aux  lesions. 
Le  prurit  autonome  de  la  papule,  on  des  autres  etats  anatomopathologiques, 
ne  se  confond  in  avec  le  prurit  local  prealable,  ni  avec  le  pmrit  diffus  qui 
en  depasse  considerablenient  l'aire  et  les  limites,  et  qui  emaue  directenient 
des  irritations  axiales  ou  peripheriques  primitives,  et  non  de  la  lesion, 
qui  est  eontingente.  Le  prurit  survit  aux  papules,  les  papules  ne  survivent 
jamais  au  prurit. 

10.  Dans  les  prurigos,  Taction  directe  des  conditions  pathogenes  se 
borne  a  produire  dans  la  pmu,  uu  ('tat  physiopathologique,  une  perturbation 
sensitive  et  nutritive,  et,  pour  les  formes  aigiies,  une  tension  nevro- 
vasculaire  plus  ou  moins  elevee  ;  mats  die  »<>  realise  pas  coinum  .('incut,  d  tile 
scale,  ni  d'emblec,  de  lesions  de  surface.  Ces  lesions  de  surface  aigiies, 
lentes,  chroniques,  primaires  ou  secondares,  immediates  ou  eloignees, 
comptent  parmi  leurs  facteurs  essentiels,  presque  toujours  necessaires,  les 
actes  traumatiques  du  grattage,  etc.  Convenableincnt  ct  absola incut  pro/cyce 
contra  les  traumatisms  de  toute  sorte,  la  peau  rcste  indeinne  de  lesions  de 
surface. 


1.  Die  Varietaten  des  "  Prurigo,"  welche  Willan  unter  der  Gruppe 
der  Papulosen  Affectionen  zusammengefasst  hat — Strophulus,  Lichen, 
Prurigo  bilden  ein  normale  und  naturliche  derma tologische  Gruppe,  der 
mit  voller  Berechtigung  die  Bezeiclmung  Gruppe  der  Pruriginosen 
zukommt. 

2.  Die  Bezeiclmung  "  Prurigo,"  in  Verbiudung  mit  angemessenen 
Beiwortern,  kann  in  vollkommen  corrector  Weise,  und  olme  die  geringste 
Zweideutigkeit,  zur  Beizeichnung  filler  Affectionen  angewendet  werden, 
welche  unter  diesem  einen  Gattungsnamen  zusammengefasst  werden.  Die 
Annahme  dieser  Terminologie  gestattet,  wahrend  sie  die  Einheit  des 
Gattungsbegriffes  wiederherstellt,  der  Confusion,  welche   sich   aus  der 
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Manuigfaltigkeit  der  Species-Formen  und  Varietiiten  ergiebt,  die 
ganzwillkiirlich  nach  ausschsliesslich  morphologisehen  charakteren  benannt 
worden  siud,  ein  Ende  zu  bereiten. 

3.  Das  "Wort  "  Pruritus,"  dieseu  geuaue  Bedeutuug  die  Beschrei- 
bung  eines  Symptoms  ist,  welches  eiuer  ganzen  Auzahl  von  krankhaften 
Zustauden  zukommt,  hat  uicht  die  Fahigkeit  einen  Symptomcn  complex  zu 
repriisentireu,  noeh  weniger  aber  kann  es  zur  Benennung  einer  ganzen 
Kranklieit  dieuen  ;  die  Grrundbedeutung  des  Wortes  muss  wiederhergestellt 
werden  mit  Beschriinkimg  seiner  Anwendung  auf  die  symptomatische 
Terminologie. 

•i.  Die  Grruppe  "  Prurigo,"  solchermassen  neu  constituirt,  begreift  das 
Grenus  "  Prurigo  Willani  "  und  die  Genera  !<  Strophulus  "  und  "  Lichen," 
welche  seit  Hebra  in  ungerechtfertigter  Weise  unter  die  Erytheme,  die 
Urticarien  und  Eczeme  eingereiht  worden  sind ;  die  Mehrzahl  dieser 
AfTectionen,  revidirt  und  von  Neuem  studirt  conform  mit  den  Bediirfnissen 
der  modernen  Dermatologie,  ist  thatsachlich  schon  unter  die  Prurigo- 
arten  eingereiht  worden  ;  man  braucht  diese  nur  mehr  zu  classificiren  und 
zu  completiren. 

5.  Wenn  auch  die  Versuche  einiger  Dermatologen  der  Gregenwart, 
inen  neuen  und  wohl  umschriebenen  Typus  "  Prurigo "  aufzustellen, 
welchen  auf  einem  einzigen  fur  specifisch  gehaltenen  anatomischen 
Merkmale  beruht,  zum  ziele  fiihren  wiirden,  so  wiircle  doch  jene  con- 
fusion bestehen  bleiben,  auf  welche  wir  mit  Bezugnahme  auf  Affec- 
tionen  derselben  nosologischen  Beschaffenheit  wie  die  Prurigos  hingewiesen 
haben,  Affectionen,  welche  noch  immer  unter  die  Grruppen  der  Erytheme, 
Urticarien  und  Eczeme  eingereiht  werden. 

6.  Viele  echte  Prurigoarten — Dermatitis  pruriginosa  multiformis, 
chronica  exacerbans — haben  multiple  und  ganz  unbedeutende  Laesionen 
zur  anatomischen  Grrundlage,  an  deren  Spitze  die  Lichenisation  und  die 
Eczematisation  stehen ;  sie  formiren  eine  wichtige  classe  unter  den  Prurigo- 
arten,  welche   auf   diathetischen   Eigenthumlichkeiten   der  befallenen 
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Individuen  berulien ;  sie  bilden  einen  sebr  haufig  vorkommendeu  Typus 
den  Prurigo  diatbeticus. 

7.  Die  allgemeine  Neurologic  and  dermatologiscbe  Neuropatbologie, 
sind  nicbt  geniigend  vorgeschritten,  uni  eine  griindliebe  Discussion  der 
Frage  der  Grefassneurosen,  Neurodermien  und  Neurodermitiden  in  ibrer 
Anwendung  auf  die  Tbeorie  des  Prurigo  zu  gestatten. 

8.  Was  aucb  inimer  die  unmittelbare  patbologiscbe  Ursaclie  ist,  welcbe 
dem  Prurigo  zu  Grrunde  liegt  und  die  primiiren  oder  secundiireu  Lasionen 
der  Haut  in  alien  Fallen  von  Prurigo,  so  ist  es  dock  bocbst  wabrscbein- 
lieb,  dass  directe  oder  indirect©  Verdnderungen  im  Piute  bocbst  complicirter 
Art  vorbeigeben.  Mit  Kucksicbt  auf  dieser  Tbeorie  wiirde  man  die  Prurigo- 
arten als  Toxidermien  anzuseben  baben,  oderals  Auto-Toxidermien  vorubei- 
gebender,  intermittirender,  remittirender  oder  permanenter  Natur.  Ob  das 
speeifiscbe  Element  eiu  toxiscbes  oder  toxiniscbes  im  Blute  oder  in  den 
Grewebsspalten  erzeugt  duroh  secundare  Reaction  spontaner  oder  fort- 
geleiteter  Natur,  der  Reiz  wirkt  auf  die  sensoriscben  Centren  im  Riicken- 
mark  oder  die  peripheriscben  Nerven,  und  erzeugt  neben,  oder  als  Folge 
von  Pruritus,  Circulations — und  Ernabrungsslorungen,  welcbe  die  lieibe 
dor  primitiven  Grewebsveranderungen  darstellen. 

9.  Der  Pruritus,  in  den  Prurigoarten,  gebt  der  Laesion  vorber,  und 
ist  das  vorberrscbende  Element.  Der  Pruritus,  welcber  mit  der  Papel 
auftritt,  oder  den  audern  patbologiscb-anatomiscbes  Vorgangen  zusammen 
htingt,  darf  nicbt  verwecbselt  werden  mit  dem  vorausgebenden  localen 
Priuitus,  nocb  mit  dem  dilfusen  Pruritus,  welcber  sicb  eine  betriicbtlicbe 
Distanz  jenseits  der  Area  and  Grrenzen  binaus  ausbreitet,  und  welcber 
direct  aus  den  Regungen  des  lliickenmarks  und  der  peripberen  Nerven 
bervorgebt,  und  nicht  aus  der  Laesion,  welcbe  reise  seoundare  Natur  ist. 
Der  Pruritus  iiberlebt  die  Papel,  die  Papel  bat  nocb  niemals  den  Pruritus 
iiberdauert. 

10.  In  den  Prurigoarten  ist  die  directe  Wirkung  der  patbogem-n 
Ursacben  auf  die  Erzeugung  eines  pbysio-patbologiscben  Zustandes  in  der 
Haut  beschrankt,  einer  sensitiven  und  nutritiven  Stoning,  und,  in  den  acuten 
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Formen,auf  die  Erzeugung  einer  mehr  oiler  weniger  ausgesprochenen  angio- 
neurotischen  Spannung;  aber  sie  bringt  keine  Liisionen  der  Hautober- 
flache  zustande,  weder  an  und  fiir  sich,  noch  im  Anfange.  Diese 
Haut  liisionen.  ob  acut,  subacut,  ehronisch,  primiir  oder  secundiir,  mittelbar 
Oder  unmittelbar,  ziihlen  unter  iliren  essentiellen  und  fast  immer  notwendigen 
Factoren  die  Traumen  der  Kratz-effecten,  u.s.w.  Wenn  die  Haut  gegen 
oberflachliche  Laesionen  aller  Art  in  gehoriger  und  ansreichender  Weise 
geschutzt  wird  bleibt  sie  von  derartigen  Verletzungen  vollstiindig 
versehont. 


1.  The  pruriginoiis  affections  which  Willan  brought  together  into  the 
class  of  papular  a  flections — viz.,  Strophulus,  Lichen  and  Prurigo — constitute 
a  natural  and  normal  dermatological  group  for  which  the  denomination  of 
the  Prurigo  Group  is  perfectly  appropriate. 

2.  The  name  Prurigo,  with  suitable  epithets,  is  capable  of  representing 
all  the  affections  included  under  this  single  heading  in  the  most  exact 
manner  and  without  the  slightest  ambiguity.  The  adoption  of  this 
terminology,  while  re-establishing  the  unity  of  the  descriptive  substantive 
word  (Prurigo)  will  at  the  same  time  allow  us  to  put  an  end  to  the  existing 
confusion  which  results  from  the  multiplicity  of  species,  of  forms  and  of 
varieties,  now  arbitrarily  named  according  to  characters  which  are  purely 
morphological. 

3.  The  word  Pruritus,  according  to  its  exact  signification,  corresponds 
to  a  symptom  common  to  a  large  number  of  morbid  states  and  cannot 
appropriately  represent  a  syndroma — or  group  of  symptoms  ;  still  less  can  it 
designate  a  disease.  Its  meaning  as  the  mere  description  of  a  symptom 
ought  to  be  restored  and  restricted  as  such. 

4.  The  group  of  Prurigos,  thus  reconstituted,  includes  the  genus 
Prurigo  of  Willan,  and  those  embraced  under  "  Strophulus  "  and  "  Lichen  " 
which,  since  Hebra's  time,  have  been  unjustifiably  included  under  various 
forms  of  the  Erythemas,  Urticarias  and  Eczemas.  And,  as  a  matter  of 
fact,  the  majority  of  these  forms,  revised  and  studied  anew  in  accordance1 
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with  the  necessities  of  modern  dermatology,  have  already  been  restored  to 
the  group  of  Prurigos ;  we  have  only  to  complete  this  order  of  things. 

5.  The  attempt,  still  made  by  some  eminent  <!■  rmatologists,  to 
erect  a  new  and  definite  type  of  Prurigo,  based  upon  an  anatomical 
character  supposed  to  be  specific,  would  (were  it  successful)  only  permit  the 
confusion  to  parsist  which  we  have  indicated  with  regard  to  affections  of 
the  same  pathological  order  as  the  Prurigos,  and  which,  therefore,  would 
still  be  classified  under  the  separate  headings  of  the  Erythemas,  Urticarias 
and  Eczemas. 

6.  Many  sorts  of  true  Prurigo — j>ruriginous,  multiform,  chronic, 
relapsing,  dcrmatites — have  multiple  and  commonplace  {banal)  lesions  as 
their  anatomical  basis :  in  the  front  rank  of  these  are  "  liehenimtion  "  and 
"  cczcmati*alio)i"  which  form  an  important  class  among  those  Prurigos 
which  are  dependent  upon  diathetic  conditions  inherent  in  their  subjects  ; 
they  constitute  one  of  the  commonest  types  of  diathetic  Prurigo. 

7.  Greneral  neurology  and  dermatological  neuropathology  are  not 
sufficiently  advanced  to  permit  of  the  thorough  discussion  of  the  question 
of  angioneuroses,  neurodermias  and  neurodermites  as  applied  to  the  theory 
of  the  Prurigos. 

8.  Whatever  the  pathological  factor  may  be  which  dominates  the 
production  of  Pruritus  and  of  the  primary  or  secondary  skin  manifestations 
of  the  Prurigos,  the  previous  existence  of  direct  or  indirect  blood  changes,  of 
a  very  complex  character,  seems  to  be  extremely  probable.  According  to 
this  view  Prurigos  would  be  considered  as  toxidcrmias  or  autotoxidcrmias, 
temporary,  intermittent,  remittent  or  permanent.  Whether  the  specific 
element  is  toxic  or  toxinic,  whether  it  exists  in  the  blood  or  in  the  lymphatic 
spaces  by  reactions  either  secondary,  provoked  or  spontaneous,  the  irritant 
acts  upon  the  sensory  centres  in  the  spinal  chord  or  on  the  peripheral  nerve- 
endings,  and  produces  along  with  pruritus — or  as  its  result— troubles  of 
circulation  and  of  nutrition  which  represent  the  series  of  primitive  tissue 
changes. 
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!).  Pruritus  in  Prurigo  precedes  and  dominates  the  lesions.  The 
pruritus  connected  with  the  papule  or  with  the  other  anatomico-patholo- 
gical changes  present  must  not  he  confounded  with  the  local,  pre-existing 
pruritus,  nor  with  the  diffused  pruritus  which  extends  a  considerable  dis- 
tance outside  the  area  and  limits  of  the  actual  lesion,  and  which  is  the 
direct  result  of  the  primary  irritation  of  the  chord-centres  or  of  the 
peripheral  nerves,  and  not  of  the  lesion  itself,  which  is,  as  it  were,  acci- 
dental or  contingent.  The  pruritus  survives  the  papules ;  the  papules 
never  survive  the  pruritus. 

11.  In  Prurigo  the  direct  action  of  the  pathogenic  conditions  is  con- 
fined to  the  production  in  the  skin  of  a  physiopathologieal  condition,  of  a 
disturbance  of  sensation  and  nutrition,  and,  in  the  acute  forms,  of  a  more 
or  less  marked  degree  of  neuro- vascular  tension  ;  but  it  does  not  generally 
bring  about  surface  lesions  by  itself,  nor  at  the  onset.  These  surface 
lesions,  whether  acute,  subacute  or  chronic,  primary  or  secondary,  imme- 
diate or  dissociated,  include  (among  their  essential,  almost  always  neces- 
sary factors)  the  traumatic  acts  of  scratching,  etc. 

The  skin,  if  absolutely  and  appropriately  protected  from  "  trauma  " 
of  every  sort,  remains  entirely  free  from  surface  lesions. 


(2.) — Prof.  Kaposi. 


(:J.)—  Dr.  James  C.  White  (Boston,  U.S.A.). 

1.  Ilebra  was  the  first  to  establish  the  individuality  of  prurigo,  a 
disease  which  has  its  true  home  in  Vienna. 

2.  Prurigo  must  be  placed  amongst  skin  diseases  of  well-established 
character  and  recognised  in  Europe,  but  true  prurigo  is  still  an  extremely 
rare  disease  in  America. 
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3.  Its  frequency  is  greatest  in  the  country  which,  of  all  Europe, 
presents  the  greatest  diversity  of  races. 

4.  Defective  nutrition,  bad  hygienic  surroundings,  and  negligence  as 
regards  the  skin  are  the  only  positive  factors  which  have  been  recognised 
as  bearing  on  the  etiology  of  the  disease. 

5.  The  pathology  of  prurigo  is  unknown. 

6.  Opinions  differ  widely  as  to  the  primary  manifestations,  the 
anatomical  character  of  their  so-called  characteristic  lesions,  and  their 
pathological  significance. 

7.  Personally,  the  author  is  of  opinion  that  there  exists  in  early  child- 
hood a  condition  allied  to  pruritus  and  urticaria,  which  in  certain  parts  of 
the  world  often  becomes  chronic,  owing  to  inexplicable  national  cutaneous 
traits  or  inherent  custom  of  living. 


1.  Ilebra  fut  le  premier  d'etablir  l'mdividualite  du  Prurigo,  une 
maladie  qui  est  tres  frequente  a  Vienne. 

2.  II  faut  classifier  le  Prurigo  comme  une  maladie  de  la  peau  do 
type  bien  etabli  et  reconnu  en  Europe,  mais  le  Prurigo  veritable  est  une 
maladie  tres  rare  en  Amerique. 

3.  On  le  rencontre  le  plus  souvent  dans  les  pays  ou  Ton  trouve  les 
races  les  plus  diverses,  comme  en  Autriche. 

4.  Nourriture  insuffisante,  milieux  non-hygieniques,  et  manque  de 
soins  de  propriete  de  la  peau  out  ete  reconnus  comme  ayant  beaueoup  a 
faire  avec  l'etiologie  de  la  maladie. 

5.  La  pathologie  du  Prurigo  est  inconnue. 

6.  Les  opinions  se  different  quant  aux  symptomes  priniaires,  I  la 
nature  anatomique  des  lesions  ainsi-dites  characteristiques,  et  quant  u 
leur  signification  pathologique. 
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7.  L'auteur  lui-nieme  est  cle  l'avis  qu'il  existe  clans  l'enfance  une 
condition  qui  s'allie  au  prarito  et  a  l'urticaire,  laquelle  en  certains  pays 
deviennent  souvent  chroniques,  ce  que  doit  son  origine  aux  traits  naturaux 
inexplicables  de  la  peau,  ou  a  mauvaises  habitudes  de  vie. 


1.  Hebra  stellte  zuerst  die  Prurigo  als  selbstandige  Krankheit  dar — 
eine  Krankheit  deren  Heimath  in  Wien  sich  befindet. 

2.  Prarito  muss  unter  die  wohlbekannten  und  karakterisirten 
Hautkrankheiten  Europa's  eingereiht  werden  ;  echte  Prurigo  doch,  kommt 
ein  imnier  noch  in  America  als  eine  einheimische  Krankheit  sehr  selten  vor. 

3.  Prurigo  kommt  am  meisten  vor  in  dem  Lande  Europa's,  wo  die 
verschiedensten  Racen  zu  finden  sind. 

4.  Ungeniigende  Ernahrung,  eine  Umgebung,  die  sich  nicht  in 
Zusgamenhang  mit  der  Hygiene  befindet,  nebst  Vernachlassigung  der  Haut 
sind  die  einzigen,  positiven,  anerkannten  Factoren  welche  die  Etiologie 
der  Krankheit  vollig  beherrschen. 

5.  Die  Pathologic  der  Prurigo  ist  unbekannt. 

6.  Was  die  primare  Manifestationen,  den  anatomischen  Karakter  der 
so  genannten  karakteristischen  Lesionen  und  deren  Bedeutung,  anbetrifCt< 
so  sind  die  Meinungen  sehr  verschieden. 

7.  Perscinlich  will  der  Autor  zugeben  dass  es  im  kindlichen  Alter  ein 
Zustand  gibt  welches  mit  Pruritus  und  Urticaria  sehr  verwandt  ist,  die  in 
bestimmten  Weltpartieen  ofters  chronisch  wird,theils  wegen  Ilautbeschaffen- 
heiten  die  nicht  geniigend  erkliirt  sind,  theils  wegen  national-eigen- 
thi'imliche  Lebensweise. 


(4.)— Dr.  J.  F.  Payne  (London). 

Prurigo  is  distinct  from  pruritus  or  itching.  Pruritus  is  a  quite  peculiar 
functional  disturbance  of  the  cutaneous  nerves,  not  a  mere  exaggeration 
of  common  sensibility  or  of  the  sense  of  pain.  If  differs  therefore  from 
hyperesthesia,  hyperalgesia  and  reflex  irritability. 

I! 
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The  impulse  to  scratch  is  not  purely  reflex,  but  obscurely  volitional ; 
there  is  an  irritable  condition  of  cerebral  centres  as  well  as  of  the  cutaneous 
nerves. 

In  true  Prurigo  there  is  an  anatomical  change  in  the  skin,  as  well  as 
deranged  sensation.  The  essential  anatomical  element  is  the  "  pale  papule  " 
which  is  found  in  all  cases  of  true  prurigo,  and  also  occurs  in  some  cases 
which  begin  as  functional  pruritus. 

Prurigo  is  essentially  a  chronic  morbid  condition  of  the  sensory  nervous 
system,  central  and  peripheral,  which  may  be  induced  by  pruritus  and 
scratching,  but  may  conceivably  be  sometimes  primary.  The  papular 
eruption  is  not  the  cause  but  the  consequence  of  this  condition.  There  is 
no  positive  evidence  how  the  nervous  disturbance  produces  papules,  but 
probably  it  is  merely  by  scratching.  In  severe  Prurigo  we  must  assume 
some  special  susceptibilnvy  of  the  nervous  system. 

The  term  Prurigo  should  not  be  confined  to  the  severe  form  described 
by  Hebra,  which  is  extremely  rare  in  England,  but  includes  Prurigo  mitis 
vel  simplex.  The  affection  called  infantile  prurigo  or  lichen  urticatus  is 
closely  allied  to  this,  being  not  solely  due  to  urticaria. 


On  doit  distinguer  entre  le  Prurigo  et  le  Prurit. 

Le  Prurit  est  une  affection  fonctionelle  des  nerfs  cutanea  tout  a  fait 
speciale,  et  differe  essentiellement  de  l'Hyperesthesie,  de  l'Hyperalgesie,  et 
de  l'irritabilite  reflexe.  Le  besoin  de  se  gratter  n'est  par  une  action 
purement  reflexe,  mais  obscurement  volitionelle.  Quelques  centres 
cerebraux  se  trouvent  dans  une  condition  de  surexcitation  en  meme  temps 
que  les  nerfs  cutanes. 

Le  vrai  Prurigo  se  caracterise  par  une  lesion  anatomique  de  la  peau, 
aussi  bien  que  par  des  troubles  de  sensation.  La  lesion  essentielle  est  ce 
qu'on  appelle  "  le  papule  pale"  qui  se  retrouve  sans  exception  dans 
le  Prurigo  vrai,  mais  egalement  dans  quelques  cas  qui  debutent  comme  un 
prurit  fonctionnel. 
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Le  Prurigo  est  esseutiellement  un  etat  morbide  chronique  du  systerne 
nerveux  seusoriel,  qui  peut  etre  secoudaire  au  prurit  et  au  grattage,  ou  bien 
dans  quelques  cas  pom-rait  etre  regarde  comme  trouble  nerveux  primitif. 

L'eruptiou  de  papules  est  plutot  le  resultat  que  la  cause  de  ce  trouble 
nerveux.  II  n'est  pas  demontre  dans  quelle  maniere  le  trouble  nerveux 
donne  naissance  a  une  eruption  papuleuse,  mais  il  est  probable  que  ce  n'est 
qu'un  effet  de  grattage.  Dans  le  prurigo  grave  on  est  amene  a  admettre 
une  predisposition  speeiale  du  systeme  nerveux. 

Le  nom  Prurigo  ne  doit  etre  liniite  au  type  grave  clecrit  par  Hebra, 
mais  doit  embrasser  le  Prurigo  mitis  vel  simplex.  I/affection  dite  Prurigo 
des  enfants,  le  lichen  urticatus  ou  strophulus  pruriginosus  est  etroitement 
lie  a  ce  dernier  et  ne  depend  pas  exclusivement  de  l'urticaire. 


Die  Prurigo  ist  vom  Pruritus  scharf  zu  trennen.  Das  J ucken  oder  der 
Pruritus  ist  eine  ginz  specielle  functionelle  Stoning  der  Ilautnerven,  die 
von  der  Hyperaosthesie,  Hyperalgesie,  und  der  Reflex-erregbarkeit  grund 
verscliieden  ist.  Das  Kratzen  ist  nicht  eine  reine  Benex-bewegung  :  der 
Wille  ist  (wenn  auch  etwas  undeutlich)  dabei  betlieiligt.  Nerven-centra  im 
Gehirn  befinden  sich  in  einem  Erregungszustand  so  wie  die  Hautnerven. 
In  der  echten  Prurigo  liaben  wir  nicht  bloss  mit  einer  Stoning  der  Empfin- 
dung,  aber  mit  einer  anatomischen  Yeranderung  der  Haut  zu  thun.  Die 
essentielle  Liision  ist  die  so  genannte  "  blasse  Papel,"  die  in  jedem  Falle 
von  echter  Prurigo  und  auch  in  manchen  Fallen,  die  als  functioneller 
Pruritus  anftingen,  zu  finden  ist. 

Seiner  Essenz  nach,  ist  die  Prurigo  ein  clironischer  pathologischer 
Zustand  des  sensoriellen  Nervensystems,  der  vom  Jucken  und  vom 
Kratzen  ausgehen  kann,  aber  in  einigen  Fallen  vielleicht  als  eine  primiire 
Nervenstorung  zu  betrachten  ist. 

Der  papulose  Ausschlag  ist  nicht  die  Ursache,  sondern  der  Resultat 
dieser  Affection  des  Nervensystems.  Auf  welcher  Weise  der  Ausschlng  durch 
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die  Nervenstorung  bedingt  ist,  ist  nicht  bewiesen,  aber  wahrscheinlich  wird 
sie  nur  Kratzen  durch  das  verursacht.  In  den  sckweren  Prurigo-fallen 
niiisien  wir  eine  specielle  Erregbarkeit  des  Nervensystems  annehmen. 

Der  Ausdrnck  Prurigo  sollte  sick  nicht  gauz  anf  den  schweren  Typus 
beschr.inken,  den  man  in  England  als  ,,  Hebra's  Prurigo  "  zu  nennen  pflegt 
und  der  hier  aiisserst  selten  ist.  Es  giebt  auch  eine  Prurigo  mitis  vel 
simplex.  Dor  Prurigo  infantilis  oder  Lichen  urticatus,  der  nicht 
aussohlie3slich  von  der  Urticaria  bedingt  ist,  ist  auch  den  anderen  Prurigo- 
arten  nahe  verwandt. 


PPUEIGO. 

Discussion  : — 

Prof.  Neisser  (Breslau). 

Dr.  Touton  (Wiesbaden). 

Prof.  Petrini  dob  Galatz  (Bucharest). 


Papers : — 

Dr.  Fetjlard  (raris). 

Prurigo  des  enfants. 

Dr.  Max  Joseph  (Berlin). 
Die  Anatomie  von  Lichen  ruber  (planus,  acuminatus  und  verrucosus). 

Professor  Tommasoli  (Palermo). 

I  lavaggi  dell  organismo  con  i  sieri  artificiale  (emooa  tarsi)  neUe  dermatosi 
autotossiche. 

Dr.  Stewart  Stirling  (Edinburgh). 
A  rare  form  of  Lichen  (L.  planus  erythematosus),  with  coloured  drawings. 
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9.0  a.m.— CLINICAL  DEMONSTRATION  OF  CASES. 

In  Side  Rooms  on  First  and  Second  Floors. 

Men  on  West  Side.        Women  and  Children  on  East  Side. 

The  Lichen  Group. —  Cases  of  Lichen  planus,  Lichen  aouminatus,  Pityriasis 
rubra  pilaris,  lichen  simplex  ohronious  (Vidal),  etc. 

Prurigo. 

Keratosis  pilaris,  and  other  Keratoses. 
Angiokeratoma,  Ichthyosis. 


SECTION  FOR  DERMATOLOGY. 

In  the  Examination  Room  on  the  First  Floor. 

10.30  a.m. — Subject  : — THE  ETIOLOGY  AND  VARIETIES  OF 

KERATOSIS. 

(1.) — Dr.  Unna  (Hamburg). 

(2.)— Dr.  H.  Gr.  Brooke  (Manchester). 

(3.) — Dr.  W.  Di  BiiEuiLH  (Bordeaux). 

UBER    DAS    WES  EN    DER    NORMALEN  UNI) 
PATHOLOGISCHEN  VERHORNUNG. 

(1.)— Dr.  P.  G.  Unna  (Hamburg). 
Auszug. 

1.  In  den  normalen  Homzellen  beschriinkt  sich  die  Verhorming 
auf  den  aussersten  Zellensaum ;  die  Kerne,  das  Keratohyalin  und  das 
Eleidin  haben  mit  dem  Process  der  Yerhornung  nichts  zu  thun. 
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2.  Ckemisch  stelit  die  Hornsubstanz  dem  Protoplasma  sehr  nahe 
und  unterscheidet  sich  hauptsachlich  ma  dureh  einen  starkern 
Schwefclgehalt,  und  dass  es  bei  der  Zersetzung  mehr  Tyrosin  liefert. 

3.  Die  Yerhornung  des  Protoplasmas  gescbiebt  wahrscheinlich  durch 
den  Einfluss  der  auf  dem  Lymphwege  den  Oberhautzellen  zugefiihrten 
Stoffe  (Schwefel,  Phenol).  Man  kann  auf  iihnlicheni  Wege  aus 
verdaulichem  Protoplasma  unverdauliches  erzeugen  (kiinstliche  Yer- 
hornung). 

4.  Pathologiscb  sind  hauptsaoKlioh  drei  Typen  der  Yerliornung  zu 
untersclieiden,  deren  Eepriisentanten  der  Callus,  die  Psoriasis  und  die 
Ichthyosis  sind. 

5.  Der  gehalt  an  Keratin  geht  bei  den  Hyperkeratosen  der  klinischen 
Iliii'te  nicht  parallel ;  fertiges  Keratin  kann  durch  Druck  und  Durch- 
feuchtung  in  verdauliches  Eiweiss  verwandelt  warden. 

G.  Auch  die  pathologischo  Yerhornung  ist  eino  Randverhornung ;  die 
Diff  erenzen  bei  den  verschiedenen  Keratosen  beschranken  sich  auf  die  Dicke 
der  Balcken  und  Weite  der  Masclien  des  Hornnetzes. 

7.  Die  Aufstapelung  von  Hornmassen,  welche  alle  H}Tperkeratosen 
eharakterisirt,  beruht  nicht  auf  grosseren  Keratin-gehalt  der  Einzelzellen, 
sondern  auf  deren  Zusammengehalt  und  spricht  sich  (bei  der  Ichthyosis 
und  Hyperkeratosis  congenita)  aus. in  einer  Yerfeinerung  des  Oberfliichen- 
reliefs  der  Hornzellen. 

8.  Fiir  die  Pathogenese  der  Hyperkeratosen  ist  das  Studium  des 
llornzellenreliefs  von  grosser  Wichtigkeit. 


1.  Dans  les  cellules  keratoides,  la  keratose  se  confine  a  la  nnmibrane 
oellulaire  exterieure.  Les  noyaux,  le  keratohyalin,  et  l'eleidin  ne  sont 
d'auoune  maniere  impliques  dans  la  keratose. 

2.  Dans  sa  composition  chimique  le  Keratin  est  intimement  allie  au 
protoplasma,  la  difference  principale  consistant  dans  la  quantite  excessive 
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de  soufre  qu'il  contieut  et  la  production  d'ime  plus  graude  quantite  de 
tyrosiu  dans  sa  demolition  ou  sa  decomposition. 

3.  La  keratose  du  protoplasme,  probabloment  doit  son  origine  a 
Taction  des  substances  transmises  au  celhdes  de  l'epithelium  par  les 
vaisseaux  lymphatiques. 

De  la  nieme  maniere  des  substances  indigestibles  peuvont  etro 
produites  par  un  protoplasme  digestible. 

4.  Considerees  du  point  de  vue  patholigique,  on  pourrait  admettre 
trois  types  distincts  de  keratoses,  o.a.d.,  K.  callus,  K.  psoriasis,  et  K. 
ichthyosis. 

5.  Dans  ces  hyperkeratoses  la  proportion  de  keratin  ne  coriespond  pas 
au  degre  d'endurcissement  qu'on  constate  clmiquement. 

6.  La  Keratose  pathologique  est  une  keratose  marginale  ou  super- 
fieielle. 

7.  L'amoncellement  d'amas  cornes  qui  characterise  toutos  les  formes 
des  hyperkeratoses  n'est  pas  le  resultat  d'une  proportion  augmentee  de 
keratose  dans  chaque  cellule  individuelle,  mais  de  la  quantite  totale  de 
keratin,  qu'elles  contiennient  ensemble,  et  qui  se  manifeste  par  l'aplanisse- 
ment  du  relief  superficiel  des  cellules  eornees. 

8.  L'etude  du  relief  de  ces  cellules  eornees  est  de  la  plus  haute 
iiiqwrtance  pour  la  pathogenese  des  hyperkeratoses. 


1.  In  the  normal  keratoid  cells  the  keratosis  is  confined  to  the  externa] 
cell  membrane  ;  the  nuclei,  the  keratohyalin  and  the  eleidin  are  in  no  Av;iy 
implicated  in  the  process  of  keratosis. 

2.  Chemically,  keratin  is  very  closely  allied  to  protoplasm,  being 
chiefly  distinguished  from  it  only  by  its  containing  a  higher  percentage  <>t' 
sulphur,  and  by  yielding  more  tyrosiu  in  the  process  of  decomposition  or 
differentiation. 

3.  The  keratosis  of  protoplasm  is, probably  set  up  through  the  influence 
of  materials  brought  to  the  epithethial  cells  by  way  of  the  lymphatic  vessels. 
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In  like  manner,  indigestible  protoplasm  may  be  produced  from  digestible 
protoplasm. 

4.  Pathologically  considered,  there  are,  to  be  specially  distinguished, 
three  types  of  keratosis,  viz.,  Callus,  Psoriasis,  and  Ichthyosis. 

5.  In  these  hyper-keratoses,  the  proportion  of  keratin  does  not  corre- 
spond to  the  degree  of  induration  clinically  observed. 

(i.  Pathological  keratosis  is  a  marginal  or  superficial  keratosis. 

7.  The  piling  up  of  horny  masses,  which  characterises  all  hyper- 
keratoses, does  not  depend  on  an  increased  proportion  of  keratin  in  the 
individual  cells,  but  on  the  aggregate  amount  of  keratin  they  contain 
collectively,  and  shows  itself  in  a  smoothing  down  of  the  surface  reliefs  of 
the  horny  cells. 

8.  The  study  of  the  relief  of  these  horny  cells  is  of  great  importance 
in  the  pathogenesis  of  hyper-keratoses. 


Dr.  H  G.  Brooke  (Manchester). 
Summary. 

A  general  classification  of  keratoses  with  remarks  on  their  etiology 
and  relationship. 


Une  classification  generale,  avec  des  observations  sur  I'etiologie  et 
les  rapports  des  keratoses. 


Einc  allgomeine  Classification  tier  verschiedeneh  Keratosen-Formen 
nebst  Bemerkungen  uber  deren  Aetiologie  und  Zusammenhang. 
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DES  HYPERKERATOSES  CIRCONSCRITES. 
Dr.  W.  Dubreuilh  (Bordeaux). 

Le  groupe  encore  fort  etendu  ties  hyperkeratoses  circonscrites  presente 
a  considerer :  1° — Des  affections  localisees  a,  certaines  regions  anatoniiques 
oomme  les  keratodermies  palmaires  et  plantaires. 

2° — Des  keratoses  localisees  an  niveau  de  certains  organes  differences, 
tels  one  les  follicules  pileux,  les  orifices  sudoripares  on  les  ongles. 

3° — Des  hyperkeratoses  circonscrites  dont  la  distribution  n'est  regie 
par  aucnne  des  conditions  precedentes,  et  qui  constituent  des  lesions  limitees 
ou  des  tumeurs,  sans  localisation  precise  bien  qu'affeetant  souvent  de  pre- 
ference telle  ou  telle  partie  du  corps. 

Ces  dernieres  peuvent  etre  encore  differenciees  suivant  que  les  lesions 
sont  cantonnees  dans  l'epiderme  ou  interessent  en  meme  temps  la  couehe 
papillaire,  suivant  que  le  processus  debute  dans  l'epiderme  ou  dans  lo 
derme. 

A. — Hyperkeratoses  circonscrites  d'origine  traumatica  e. — Ce 
premier  groupe  comprend  le  durillon  et  le  cor  qui  sont  le  resultat  immediat 
de  pressions  et  de  frottements  repetes,  ainsi  que  le  demontre  leur  disparition 
par  la  "suppression  de  la  cause  provocatrice.  Le  durillon  est  constitue  par 
uue  production  exageree  de  tissu  corne  de  structure  normale  qui  comprime 
les  parties  sous-jacentes.  Les  couches  vivantes  de  l'epiderme  ne  sont  guere 
modifiees,  et  le  derme  ne  presente  aucune  alteration  notable. 

Le  cor  est  un  durillon  complique'  par  l'exag^ration  localis^e  du 
processus  au  centre  de  la  lesion,  il  en  requite  un  o6ne  corne  qui  s'enfonce 
comme  un  coin  reduisant  les  couches  inferieures  de  l'epiderme  a  hois  ou 
quatre  rangees  de  cellules  aplaties,  faisant  disparaltre  les  papilles  au  niveau 
de  son  sommet,  atrophiant  le  derme  et  amenant  meme  des  lesions  profondes 
telles  que  la  production  d'une  bourse  sereuse. 
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Dans  tout  ce  groupe  la  keratinisation  est  plus  rapide  mais  se  fait 
normalement,  la  lesion  reste  purement  epiderniique  et  les  alterations 
dermiques  sont  tres  legeres  et  tout  a  fait  passives. 

B.—  Hyperkeratoses  circonscrites  d'origine  congenitale. — 
N-2EVUS  KE r atosique . — Le  litcvus  est  une  alteration  liruitee  de  la  peau 
d'origine  congenitale,  et  de  nature  hyperplasique.  Cette  definition  com- 
prend  Lien  tous  les  faits,  mais  il  faut  admettre  conime  postulat  l'origine 
congenitale  de  beaucoup  do  lesions  qui  n'apparaissent  quelquefois  que  dans 
l'age  mur. 

Les  differents  types  de  naovi  varient  extre  eux  : — 1°  Par  l'age  d'ap- 
parition  ;  2°  par  la  distribution,  les  lesions  etant  uniques  ou  multiples, 
disseminees  ou  systematise^ ;  3J  Par  la  structure  anatomique.  Cette 
derniere  est  generalement  caracterisee  par  l'hyperplasie  d'un  ou  de  plusieurs 
elements  normaux  de  la  peau  avec  m  tatypie  plus  ou  moms  accusee. 

Le  na)vus  keratosique  est  un  cas  particulier  de  ce  theme  general.  II 
peut  etre  pur  ou  le  derme  sous-jacent  peut  presenter  d'autres  alterations  du 
meme  ordre. 

En  general  il  est  constitue  par  une  hypertropliie  de  toutes  les  couches 
de  l'epiderme  et  surtout  de  la  couche  cornee  qui  forme  des  saillies  plus 
ou  moins  considerables;  souvent  les  papilles  sont  aussi  extremement 
developpees. 

Les  naavi  keratosiques  systematises  et  unilateraux  ou  bilateraux  et 
symetriques  comprennent  la  plupart  des  faits  ddcrits  sous  le  nom  d'ichthyose 
hystrix,  et  Ton  peut  rattacher  aux  noevi  keratosiques  a  distribution 
disseminee  un  certain  nombre  d'observations  publiees  sous  le  nom  de  cornes 
cutanees.  Ces  cas  de  cornes  multiples  juveniles  se  distinguent  des  cornes 
seniles  par,  leur  structure  beaucoup  plus  simple  ;  par  leur  nombre  tou jours 
tres  considerable  ;  par  leur  distribution  qui  n'ofi're  aucunedes  particularites 
de  localisation  des  cornes  seniles  ;  par  l'age  des  malades,  presque  tous  les 
cas  sont  relatifs  a  des  jeunes  filles  ;  par  le  mode  de  debut,  les  lesions 
apparaissent  au  cours  de  la  premiere  annee  et  sont  parfois  precedees  de 
macules  rouges  (Biitge)  debut  commun  aux  na>vi  les  plus  divers. 
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C. — Hyperkeratoses  Papillaires. — Ces  lesions  considerees  par  les 
aueiens  auteurs  comnio  des  papillomes,  par  Auspitz  et  Unna  commo  dos 
acanthomes  sont  a  la  fois  l'un  et  l'autro.  La  eouche  papillaiio  estle  sub- 
stratum vasculaire  de  F  epidemic,  il  est  le  tissu  interstitiel  d'un  organe  dont 
l'epiderme  est  le  parenchyme.  Ou  ue  peut  done  les  separer  et  il  est  natural 
d'admettre  que  dans  la  plupart  des  processus  pathologiques  les  deux  soient 
interesses  en  memo  temps,  seulement  il  peut  arriver  commo  dans  la  venue 
vulgaire,  que,  suivant  diverses  circonstances  et  notamment  le  siege,  les 
alterations  epidermiques  ou  papillaires  predominent. 

II  ne  faut  pas  considerer  les  papilles  dermiques,  surtout  cellos  qui  font 
partite  des  tunieurs  pathologiques,  comme  des  organes  differoncies  et 
preexistants.  Oe  sont  des  saillies  de  la  eouche  papillaire  corrospondant 
aux  interstices  des  bom'geonnements  epidermiques  mais  qui  peuvent 
vegeter  pom-  lour  propre  compte.  Les  papilles  sont  done  le  resultat  de  la 
lesion  epiderniique,  elles  peuvent  sous  cette  influence  apparaitre  sur  des 
surfaces  qui  m  sont  normalement  pauvres  ou  depourvues  comme  les 
cicatrices.  Cependant  elles  peuvent  consecutivement  se  developper  au 
point  d'acquerir  une  importance  predominante. 

Le  groupe  des  hyperkeratoses  papillaires  comprend  la  verrue  plane 
juvenile,  la  verrue  vulgaire  et  offre  une  parente  tres  etroite  avec  les  condy- 
lomos  acumines  ou  vegetations  des  muqueuses. 

1.  — La  verrue  plane  juvenile  a  une  individualite  clinique  bien  marquee, 
elle  siege  a  la  face  d'ou  elle  pent  s'etendre  sur  le  cuir  ohevelu,  sur  le  do  sou 
la  paume  de  la  main  et  dans  toutes  ces  regions  elle  offre  un  aspect  tres 
different  de  la  verrue  vulgaire.  II  arrive  souvent  qu'un  individu  porteur 
de  quelques  vermes  planes  d'une  main  par  exemple  ait  une  poussee 
generalisee  aux  deux  mains  et  a  la  face.  Dans  ce  cas  1' eruption  tout  entiere 
est  exclusivement  composee  de  vermes  planes.  La  distinction  anatomique 
est  moins  nette,  il  existe  cependant  ici  encore  des  differences  consfantes. 

2.  — La  verrue  vulgaire  presente  des  diversites  d'aspect  considerables 
suivant  les  regions,  et  la  verrue  du  dos  de  la  main  peut  etre  considered 
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conimee  £tant  le  type  ruoyen.  A  la  paume  de  la  main  et  plus  encore  a 
la  plante  du  pied,  la  verrue  devient  tres  peu  saillante,  sous  l'influence  des 
pressions,  elle  s'eufonce  dans  le  derme  et  s'y  creuse  une  loge  ou  elle  disparait 
toute  entiere  ;  l'inclusion  est  achevee  par  un  puissant  bourrelet  d'hyper- 
keratose  qui  eutoure  la  lesion  mais  n'en  fait  pas  partie.  A  la  face,  au 
contraire,  la  verrue  vulgaire  est  toute  en  saillie  et  forme  un  pinceau  de 
papilles  longues,  distinctes  et  enveloppees  chacune  d'un  etui  come. 

La  verrue  vulgaire  debute  par  un  bourgeonnement  de  l'epiderme 
vers  le  derme.  Par  leur  accroissement  en  diametre,  ces  bourgeons  refoulent 
les  parties  voisines  dont  les  papilles  et  les  saillies  epidermiques  inter- 
papillaires  sont  effilees  et  obliques ;  par  leur  accroissement  en  longueur  elles 
determinent  rallongement  passif  des  papilles.  Cet  allongement  n'est  pas 
iiidefini  car  la  surface  libre  de  la  verrue  s'use  par  le  frottement  et  les 
vaisseaux  papillaires  se  tbrombosent  par  segments  quand  ils  atteignent  une 
certaiue  longueur.  Telle  est  la  cause  des  points  noirs  qu'on  distingue  a  la 
surface  des  verrues  un  peu  anciennes. 

Cet  etirement  des  papilles  est  surtout  accuse  quand  la  verrue  presente 
une  alteration  cellulaire  que  j'ai  observee  dans  la  nioitie  des  cas  et  qui  est 
analogue  ou  identique  a  celle  qui  a  ete  decrite  par  Unna  dans  les  cornes 
sous  le  nom  de  "  medullisation."  Elle  aboutit  a  remplacer  la  substance 
eornee  normale  par  un  tissu  spongieux  un  peu  analogue  a  de  la  moelle  de 
sureau. 

D.  Keratoses  Precancereuses. — II  est  tout  un  groupe  de  lesions 
hj-perkeratosiques  qui  se  rapprochent  de  l'epitliclioma  par  leurs  caracteres 
histologiques  et  qui  ont  une  tendance  naturelle  a  aboutir  au  cancer  epithelial. 
Cette  terminaison  n'est  pas  fatale,  elle  est  merne  rare  pour  quelques-unes, 
mais  elle  est  dans  l'ensemble  assez  frequente  pour  que  Ton  puisse  eonsiderer 
ces  lesions  comme  de  la  graine  de  cancer. 

(1.)  Co>  'ncs  cutanees  seniles. — On  peut  confondre,  comme  l'a  fait  Unna 
la  corne  ordinaire  et  la  corne  filiforme  ou  fibrokeratome  qui  en  est  l'abrege 
et  quelquefois  le  debut. 
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Elle  est  constitute  comme  la  verrue  vulgaire  par  la  vegetation  de 
l'epiderme  vers  la  profondeur  avec  allongement  passif  des  papilles  qui 
arrivees  a  une  certaine  longueur  se  thrornbosent  par  segments,  mais  elle  en 
differe  par  Lien  des  caracteres  anatoniiques,  etiologiques  et  cliniques. 

Les  bourgeons  epidermiques  offrent  une  extreme  irregularite  et  une 
metatypie  des  cellules  epineuses  qui,  ajoutees  a  l'infiltration  cellulaire  du 
derme  sous-jacent,  donne  a  la  base  d'une  corne  une  ressemblance  frappante 
avec  1' epithelioma.  La  corne  est  une  lesion  de  l'age  mur  qui  est 
habituellement  consecutive  a  quelque  autre  lesion  qu'on  est  habitue  a 
voir  donner  naissance  a  un  epithelioma,  comme  une  cicatrice,  une  loupe 
du  cuir  chevelu,  une  plaque  de  keratose  senile,  etc.  Enfin  on  voit 
parfois  une  corne  prendre  une  allure  maligne  et  se  transformer  en  cancer 
epithelial. 

(2.)  Keratome  senile. — Cette  lesion  tres  banale  est  le  meilleur  type  de 
la  keratose  pre  cane  ereuse.  Elle  constitue  les  croutes  epidermiques  grasses 
qu'on  voit  sur  la  face  des  vieillards  (crasse  des  vieillards,  acne  sebacee 
partielle)  et  forme  aussi  sur  le  dos  des  mains  des  amas  cornes  durs  et 
noiratres  ressemblant  a  une  ecorce  d'arbre. 

Cette  keratose  s'aecompagne  a  la  face  et  aux  mains  d'un  etat  d'atrophie 
senile"  tres  marque,  d'une  pigmentation  brune  tachetee  on  marbree,  de 
macule  blanches  decolorees  ou  meme  pseudo-cicatricielles,  de  dilatations 
vasculaires  ;  elle  n'affecte  guere  que  les  parties  decouvertes  et  cela  surtout 
chez  les  gens  que  leur  profession  expose  aux  intemperies  comme  les  culti- 
vateurs  ;  eufin  sa  degeneresence  maligne  est  assez  frequente  pour  qu'elle 
soit  le  point  de  depart  le  plus  habituel  du  cancro'ide  de  la  face.  On  peut 
done  admettre  une  reelle  analogie  entre  le  keratome  senile  et  le  xeroderma 
pigmentosum. 

La  plaque  de  keratome  senile  est  au  debut  constitute  par  un  simple 
tpaississement  de  la  couche  cornee  qui  forme  des  saillies  irregulieres,  de 
consistance  friable  et  dont  la  keratinisation  est  anormale. 

A  un  stade  plus  avanct  le  derme  s'infiltre  de  lymphocytes  et  de 
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cellules  plasmatiques.  L'epiderme  envoie  vers  la  pronfondeur  des  bour- 
geons gros  et  courts  dont  les  cellules  terminales  se  laissent  dissocier  par  les 
cellules  migratrices  venues  du  derme  et  deviennent  vitreuses  ou  presentent 
toutes  les  alterations  decrites  comnie  coccidies  dans  la  psorospermose 
folliculaire  ou  l'epithelioma  ;  d'autres  fois  ce  sont  des  boyaux  epitheliaux 
minces  qui  s'anastomosent  en  reseau.  La  couehe  epineuse  presente  de 
larges  decollements  dus  a  un  clivage  entre  les  couches  epineuse  et  gene- 
ratrice.  Ces  vegetations  filifornies  de  l'epiderrue  et  ces  fissures  de  la 
couehe  epineuse  sont  tout  a  fait  analogues  a  ce  qui  se  voit  dans  la  dermatose 
de  Darier. 

Le  troisieme  stade  est  l'epithelioma  qui  est  constitue  histologiquement 
bien  avant  d'etre  caracterise  cliniquement. 
(3 . )  — Xeroderma  p igmcntosu m . 

(4.) — La  Keratose  verrnqneuse  d'origine  arse'nicale,  qui  doit  etre 
distinguee  de  la  keratoclermie  diffuse  des  paumes  et  des  plantes  due  a, 
la  meme  cause,  est  le  mode  de  debut  habituel  du  cancer  arsenical. 

(5.)  et  (6). — Le  cancer  des  ramoncurs  et  le  cancer  des  ottvriers  raffincurs 
de  pe"trole  debutent  egalement  par  des  productions  verruqueuses  hyperkera- 
tosiques  qui  tiennent  au  contact  proloDge  de  substances  irritantes  speciales. 
Chacune  de  ces  formes  morbides  a  son  individualite  clinique,  mais  toutes 
deux  meritent  de  rentrer  dans  le  cadre  des  keratoses  precancereuses. 

(7). — Un  dernier  groupe  est  forme  par  les  kucokeratoses.  Bien 
qu'elles  affectent  uniquement  les  muqueuses,  elles  constituent  de  veritables 
keratoses  puisque  Ton  y  constate  la  production  anormale  d'un  tissu  corne 
normal  reposant  sm'  une  couehe  granuleuse  semblable  a,  celle  de  1'epiderme. 
Leur  transformation  maligne,  assez  frequente,  les  fait  entrer  de  plein  droit 
dans  les  keratoses  precancereuses. 

E.  Hyperkeratoses  d'origine  dermique. — Dans  tous  les  faits  que 
je  viens  de  passer  en  revue  1'epiderme  etait  le  primum  movens  de  la  lesion 
et  les  alterations  dermiques  etaient  absentes,  consecutives  ou  contemporaines, 
mais  il  est  des  cas  ou  une  lesion  limitee  du  derme  determine  secondairement 
une  hyperkeratose  egalement  limitee. 
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I.  — Dans  VangioMratome  la  maladie  debute  par  un  angiorae  tres  super- 
ficiel  qui  peut  eonstituer  toute  la  lesion  mais  qui  peut  aussi  provoquer 
la  formation  d'une  petite  plaque  cornee  tres  resistante.  Le  meme 
phenoniene  se  produit  souvent  a  la  surface  d'une  plaque  de  lymphangioma. 

II.  — Une  inflammation  chronique  du  derme  peut  avoir  les  memes 
resultats  et  c'est  ainsi  qu'on  observe  un  bord  calleux  forme  de  tissu  corne 
autour  d'un  ulcere  ancien,  d'une  fistule  ou  d'une  mal  perforant  plantaire. 


Discussion  : — 

Prof.  Jariscii  (Gratz). 

Dr.  Audry  (Toulouse),  Sur  l'anatomie  des  Keratoses  en  general,  en 
particulier  des  Keratoses  ichtyoso'ides. 

2  p.m.-CLINICAL  DEMONSTRATIONS. 
In  the  Side  Rooms — First  and  Second  Floors. 

Men  on  West  Side.        Women  and  Children  on  East  Side. 

Tumours  of  the  Skin,  benign  and  malignant. 
Hidrocystonia,  Adenomata,  Angiomata,  Fibromata,  Xanthoma. 
Carcinoma,  Rodent  Ulcer,  Xeroderma  pigmentosum. 
Sarcoma  cutis,  Mycosis  fungoides. 

3  p.m.-PAPERS  :— 

(1.)  Prof.  Sojiwimmer  (Buda-Pesth) :  Sarcoma  Cutis  with 
drawings,  etc. 

(2.)  Prof.  Rietil  (Leipzig)  :  Epithelioma  und  Endothelioma 
Cutis. 

(3.) 'Dr.  Gaucher  (Paris):   Traitement  de  1'Epitheliome 
Cutanee. 

(4.)  Dr.  L.  Wicktiam  (Paris) :  A  case  of  Rhinoscleroma. 
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(5.)  Dr.  Zeferino  Falcao  (Lisbon)  :  Contribution  a  l'etude 
du  Xeroderma  Pigmentosum. 

(6.)  Dr.  0.  Rosenthal  (Berlin) :  Ueber  heisswasser  Be- 
handlung  in  der  Dermatologie. 

(7.)  Dr.  P.  Gr.  Unna  (Hamburg)  :  A  new  form  of  imper- 
meable medicated  plaster. 

(8.)  Dr.  Eduard  Schiff  (Vienna)  :  Ein  neues  Vehikel  zur 
Application  von  Arzneistoffen  auf  die  Haut. 

(9.)  Dr.  Walsh  (London)  :  The  action  of  certain  internal 
remedies  on  the  Skin. 
(10.)  Dr.  Numa  Rat  (St.  Kitts)  :  On  Framboesia  or  Yaws. 
(11.)  Mr.  Watts  (Antigua)  :  On  Framboesia, 

In  the  Large  Theatre. 

3  30  p.m. — Dr.  Norman  Walker  :  Rodent  Uleer.    With  numerous 
lantern  slides. 


SECTION  FOR  SYPHILIS. 

In  the  Examination  Room  on  the  Second  Floor. 

10.30  a.m.  Subject  :— SYPHILITIC  RE-INFECTION. 

(1.) — Prof.  Fournier  (Paris). 

(2.) — Mr.  Alfred  Cooper  (London). 

(3.) — Dr.  Fitzgibbon  (Dublin). 

(1.) — Prof.  Fournier  (Paris). 

(2.) — Mr.  Alfred  Cooper  and  Mr.  Edward  Cotterell 
(London). 

In  this  Paper  the  authors'  aim  has  been  to  demonstrate : — 

1.  That  one  attack  of  syphilis,  although  generally  conferring  lifelong 

immunity,  does  not  always  do  so,  and  that  re-infection  of  syphilis,  although 

rare,  is  certainly  possible. 
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2.  That  great  care  must  be  exercised  before  accepting  many  of  the 
cases  published  as  second  attacks  of  syphilis. 

3.  That  a  proper  and  judicious  course  of  mercury  will  cure  syphilis, 
as  demonstrated  by  reinfection  of  the  disease  being  possible. 

4.  That  hereditary  syphilis  as  a  rule  confers  immunity  to  the  individual, 
but  that  there  are  exceptions  to  this  rule. 


Les  auteurs  de  ce  memoire  se  sont  adresses  a  la  demonstration  des 
theses  suivantes : 

1 .  Une  premiere  syphilis  conf ere  en  generale,  mais  par  invariablement, 
inmuuite  contre  des  nouvelles  infections  pour  la  duree  de  la  vie,  et  la 
reinfection  syphilitique,  quoiqu'elle  soit  rare,  est  bien  possible. 

2.  On  doit  exercer  des  soins  particuliers  avant  d'admettre  plusieurs 
des  observations  publiees  comme  des  exemplaires  de  reinfection  syphilitique. 

3.  La  guerison  de  la  syphilis  par  le  mercure,  si  Ton  a  soin  de 
l'administrer  avec  prudence,  est  demontree  par  la  possibility  de  reinfection 
syphilitique. 

4.  En  regie  generale  la  syphilis  hereditaire  confere  inmuuite  a 
l'individu,  mais  il  y  a  des  exceptions  rares  a  cette  regie. 

Die  Herrn  Yerfassern  stellen  folgende  thesen  auf  : 

1.  Obgleich  das  einmahlige  Besteheu  der  Syphilis  gewohnlicher- 
weise  lebenslangliche  Immunitat  bewirkt,  doch  ist  das  nicht  immer  der 
Fall,  and  syphilitische  Reinfection,  obgleich  selten,  ist  ganz  moglich. 

2.  Mann  muss  mit  der  grossten  Yorsicht  gehen  eke  man  viele  von 
dessen  als  seciindare  Angriffe  der  Syphilis  publicirten  Falle,  annimt. 

3.  Dass  eine  richtige  und  sorgfaltige  ausgefiihrte  Behandlung  mit 
Quecksilber  die  Syphilis  zuni  Heilen  bringen  kann,  beweisst  schon  die 
Moglichkeit  einer  Wieder  erkrankung. 

4.  In  der  Regel  bewirkt  die  Syphilis  hereditaria  eine  individuello 
Immunitat,  doch  ist  diese  Regel  nicht  ohne  Ausnahmen. 
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(2.)— Dr.  Henry  Fitzgtcbon  (Dublin). 

1st.  Syphilis  is  a  specific  fever  of  the  same  class  as  the  other  major 
exanthemata. 

2nd.  That  if  uncomplicated  by  pre-existing  constitutional  cachexia, 
or  co-existing  septic  influence,  it  runs  a  definite  course,  by  which  it 
exhausts  in  the  system  of  its  recipient  the  elements  upon  which  its  A  ims 
can  feed.  Thus,  like  variola,  vaccinia,  &c,  the  first  attack  is  followed  by 
a  period  during  which  the  same  individual  is  insusceptible  of  re-infection. 

3rd.  That  the  effects  of  syphilitic  infection  are  no  more  necessarily 
life-long  than  those  of  any  other  zymotic  eruptive  fever,  but  that  the 
process  by  which  it  is  eliminated  is  more  tedious  and  is  liable  to  interrup- 
tions and  complications  which  are  not  common  to  it  with  the  other 
exanthemata.  There  is  abundance  of  evidence  that  by  far  the  greater 
number  of  persons  who  contract  syphilis  recover  completely  from  it,  and 
there  is  also  indisputable  proof  that  after  the  lapse  of  a  period  of  over 
five  years,  not  only  has  the  disease  disappeared  from  the  system,  but 
that  even  the  protective  influence  of  it  may  die  out,  and  the  elements 
which  it  had  exhausted  bo  re-established. 

4th.  Too  much  importance  has  been  attached  to  the  question  of  the 
possibility  of  second  infection  with  syphilis,  as  the  only  reliable  proof  of 
complete  recovery  from  the  disease.  The  experience  of  all  those  who  have 
much  knowledge  of  the  treatment  of  the  disease  in  the  present  day  is,  that 
with  few  exceptions,  complete  recovery  takes  place  within  three  years  from 
the  date  of  infection,  and  that  the  subject  developes  no  subsequent  evidence 
of  the  disease  either  in  his  own  person  or  by  transmission  to  his  offspring. 
It  may  happen,  as  it  does  in  small-pox  or  vaccinia,  that  the  protective 
influence  remains,  but  this  is  no  evidence  that  there  is  any  syphilitic  taint 
left.  It  would  be  equally  rational  to  assert  that  a  person  was  still  suffering 
from  small-pox,  vaccinia,  scarlatina  or  typhus  fever,  because  they  were  still 
under  the  protective  effect  of  one  of  these  exanthems  and  insusceptible  of 
re-infection. 
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5th.  From  reported  cases,  it  would  appear  that  when  second  infection 
with  syphilis  takes  place  the  disease  is  more  likely  to  be  of  an  aggravated 
type  than  in  first  attacks.  From  this  I  should  conclude  that  re-infection 
is  more  apt  to  be  communicated  by  contact  with  the  impure  or  septic  source 
of  infection  than  from  pure  and  less  virulent  syphilitic  virus.  In  illustration 
of  this,  I  may  refer  to  a  case  I  have  myself  reported,  and  also  to  those 
reported  by  R.  W.  Taylor  of  New  York,  two  of  which  he  states  "  ended 
quite  promptly  in  death."  Such  a  consequence  is  more  suggestive  of  acute 
sepsis  than  re-infection  with  purely  syphilitic  virus. 


1°.  La  syphilis  est  une  fievre  specifique  de  memo  nature  que  les 
autres  exanthemes  majeurs. 

2m0.  Si  elle  n'est  pas  accompagnee  de  cachexie  constitutionnello  pre- 
existente  ou  d'influences  septiques  co-existontes,  cette  maladie  suit  un  cours 
determine,  qui  epuise  dans  le  systeme  du  malade  les  elements  dont  son 
virus  se  nourrit.  La  syphilis  ressemble  ainsi  a  la  variole,  a  la  vaccine  et  a, 
d'autres  exanthemes.  La  premiere  attaque  est  suivie  d'une  periods  pendant 
laquelle  Tindividu  est  protege  contre  la  reinfection. 

3m0.  Les  effets  d'une  infection  syphilitique,  pas  plus  que  ceux  des 
autres  fievres  zymotiques  c'ruptives,  ne  sont  pas  necessairement  persistants 
pendant  toute  la  duree  do  la  vie  ;  mais  lo  procede  par  lequel  lo  poison 
s'elimine  est  plus  lent  et  sujet  a  des  interruptions  eta  des  complications  qui 
ne  se  recontrent  pas  dans  les  autres  exanthemes.  On  pent  fournir  des  preuves 
abondantes  du  fait  que  la  plupart  des  personnes  qui  contractent  la 
syphilis  gucrissent  completement ;  et  il  existo  des  preuves  incontestables 
qu'apres  une  periode  de  cinq  aus,  la  maladie  a  non  seulement  disparu  du 
systeme,  mais  que  son  influence  protectrice  pent  etre  aneantie,  et  que  les 
elements  epuises  ont  renouvele  leur  vitalite. 

4me.  On  a  attache  une  importance  trop  considerable  a  la  possibility 
d'une  seconie  infection  comme  preuve  indubitable  d'une  guerison  complete. 
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L'experience  de  tons  ceux  qui  sont  au  fait  du  traiteraent  actuel  de 
La  maladie  demontre,  qu'a  quelques  exceptions  pres,  une  guerison 
complete  s'effectne  dans  un  espace  de  trois  ans  apres  la  date  de 
l'infection,  et  qu'apres  cette  epoque  l'individu  ne  montre  plus  aucun 
indice  de  la  maladie,  soit  dans  sa  personne,  soit  dans  celle  de  ses 
descendants.  II  pent  se  faire,  comme  dans  le  cas  de  la  petite  verole  ou 
de  la  vaccine,  que  le  pouvoir  protecteur  continue,  mais  cela  n'est  pas  une 
evidence  que  le  malade  est  encore  sypliilitique.  II  serait  tout  aussi  rationel 
de  pretendre  qu'une  personne  souffrait  de  la  petite  verole,  de  la  flevre 
scarlatine  ou  du  typhus,  parcequ'elle  etait  encore  sous  l'influence  de  l'un 
ou  de  l'autre  de  ses  exanthemes,  et  immune  a  la  reinfection. 

5me.  II  parait  des  cas  cites  que  la  maladie,  dans  une  seconde  infection 
de  syphilis,  prend  des  caracteres  plus  graves  que  dans  une  premiere 
attaque.  J'en  deduirais  le  fait  que  la  reinfection  le  communique  plus 
facilemont  par  le  contact  des  sources  impures  ou  infectees,  que  du  virus 
sypliilitique  pur  ou  moins  virulent. 

A  1'appui  de  cette  opinion  je  citerais  les  cas  publies  par  moi-meme,  et 
ceux  rapportes  par  Mr.  R.  W.  Taylor  de  New  York,  dont  deux  "  se  termi- 
nerent  promptement  par  la  mort."  Une  consequence  de  cette  nature 
suggere  un  sepsis  aigu,  plutot  qu'une  reinfection  d'un  virus  purement 
sypliilitique. 


1.  Syphilis  ist  eine  spezifische  Krankheit,  und  zwar  von  derselben 
Art,  wie  die  andern  grosseren  Exantheme. 

2.  Die,  wenn  keine  Complicationen,  etwa  constitutionelle  Cachexie 
oder  septische  Processe,  vorliegen,  einen  typischen  verlauf  zeigt,  wahrend 
dessen  gehen  die  Elemente  des  Korpers,  den  sie  durchseucht  hat,  dadurch 
zu  Grunde,  weil  sie  ihrem  Virus  als  Niihrboden  dienten.  Dem  Erloschen 
der  ersten  Erscheinungen  f olgt  bald  eine  Periode,  wahrend  welcher  dasselbe 
Individuum  der  Re-infektion  unzugiinglich  ist.  Die  Effekte  der 
syphilitischo  Affektion  sind  ebenso  wenig  lebenslanglich  wie  die  eines 
andern  zymotischen  Eruptionsfieber. 


(   37  ) 


WEDNESDAY,  AUGUST  5th. 


Syphilitic  Ee-infection  (Fitzgibbon). 

3.  Nut  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  der  Process  viel  langwoiliger 
ist  und  eine  Tendenz  zu  Sfcillstiiuden  und  Complicatiouen  zeigt,  dio  sicli 
nioht  bald  wieder  bei  anderu  exauthematischen  Erkrankungcn  ereiguet. 
An  Beweismaterial  mangelt  es  nioht,  dass  bei  weitem  die  grossere  Majori- 
tit  der  syphilitisch  infizirten  Iudividuen  volls*"andig  von  dieser  Kraukheit 
genesen,  und  auch  ist  die  Thatsaolio  feststehend,  dass  nacb  einer  Periode 
von  etwa  iiber  fiinf  Jahre  nicht  nur  die  Krankbeit  an  sicb  das  System 
verliisst,  sondern  dass  auch  der  Schutz  gegen  eine  neue  Infektion  erlischt, 
und  die  Eleniento,  die  durch  den  Krankheitsprocess  degenerirt  sind, 
wieder  regeneriren. 

4.  Zu  viel  gewicht  wurde  auf  den  Umstand  der  Mogliehkeit  einer 
zweiten  Infektion  mit  dem  syphilitischen  Virus  als  den  einzigeu,  zuliissigen 
Beweis  einer  completen  Heilung,  gelegt.  Die  Resultate  aller  Boobachter, 
die  in  der  Behandlung  dieser  Kraukheit  viel  Erfahrung  besitzen,  sprechen 
zur  Zeit  dafiir,  dass  von  einigen  wenigen  Ausnahmen  freilich  abgesehen, 
die  Kraukheit  nach  drei  Jahren,  vora  Datum  der  ersten  Infektion  an 
gerechnet,  in  vollstiindige  Heilung  iibergeht,  und  dass  der  Patient  kerne 
weitern  Erscheinungen  hinsichtlich  seiner  eigenen  Person  und  Uebertragung 
bietet.  Es  kann  auch  hier,  wie  es  nach  Uberstehen  von  Pocken  oder 
Pockenimpfung  alle  Fall  ist,  vorkommen  dass  der  Schutz-einfluss 
stationar  bleibt,  doch  dies  durfte  nicht  fiir  die  Annahme  verwendet 
werden,  dass  der  syphilitische  Process  in  diesem  Falle  noch  nicht  gauz 
abgelaufen  ist. 

Mit  demselbeu  Rechte  konnte  man  von  Einem  sngen,  das  or  ununter- 
brochen  an  Pocken,  Scharlach,  u.s.w.,  leidet,  weil  er  unter  dem  Eiuflusse  des 
Immunitiitsschutzes  g^gen  das  eine  oder  das  andere  Exanthem  einer 
ueuen  Infektion  widersteht. 

5.  Der  beschriebenen  Fallen  wurde  zu  entnehmen  sein,  dass,  wenn 
eine  zweite  Infektion  mit  dem  syphilitischen  Virus  stattfiudet,  der  Verlauf 
der  Kraukheit  geneigt  ist,  sich  viel  schwieriger  zu  gestalten  als  der  der 
ersten  Infektion.  Daraus  wiirde  ieh  folgern,  dass  die  Ee-infektion  eher 
ei-folgt  auf  dem  Wege  der  Einimpfung  unreiner  oder  septischer  Stoffe  las 
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reinen  wad  weniger  virulenten  syphilitisclien  Virus.  Deni  gesagten  als 
Unterlagc  moge  der  Fall  dienen,  den  ioh  selber  beobachtete,  und  die  von 
R.  TV.  Taylor  aus  New  York  beschriebenen  Faille,  von  dessen  zwei,  wie  or 
berichtet,  „  ganz  schnell  mit  dem  Tode  endeten."  So  ein  Ausgang  weist 
eher  auf  eine  acute  Sepsis  als  auf  eine  TViederansteckung  mit  reinem 
syphilitisclien  Virus  bin. 


SYPHILITIC  RE-INFECTION. 

Discussion  : — 

Prof.  Petrini  de  Galatz  (Bucharest). 

Dr.  Ullmann  (Vienna). 

Dr.  C.  R.  Drysdale  (London). 

Mr.  Cotterell  (London). 

PAPER. 

Dr.  George  Ogilvie  (London). 

A  Complete  Case  of  Syphilitic  Re-infection. 

The  occurrence  of  such  re-infection  now  generally  admitted.  Fournier's 
scepticism.  Improbability  of  his  interpretation.  Re-infection  during  the 
tertiary  stage.    Does  re-infection  prove  the  curability  of  syphilis  ? 


Un  cas  reel  de  re-infection  syphilitique.  Cette  re-infection  est 
aujourd'hui  generalement  admise.  Scepticisme  de  Founder.  Improba- 
bilite  de  son  interpretation.  Re-infection  pendant  la  periode  tertiaire.  La 
rt;-iafection  prouve-t-elle  la  guerison  de  la  syphilis  ? 
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Em  vollstandiger  Fall  syphilitischer  Re-infection.  Das  Vorkom- 
ii] en  soldier  Re-infection  jetzt  allgemein  auerkannt.  Der  Sceptieismus 
Ponrnier's.  Unwahrscheinliehkeit  seiner  Aulfassung.  Re-infection 
wahrend  der  tertiiiren.  1st  die  Re-infection  Beweis  fiir  die  Heilbarkeit 
der  Syphilis. 


3  p.m.—  PAPERS. 

(1.)  Zambaco  Pasha  (Constantinople).  Leprosy  and  Syphilis. 

("■2.)  Dr.  Jadassohn  (Breslan).  Ueber  einige  seltene  llaut- 
syphilide. 

(3.)  Prof.  Tommasoli  (Palermo).  Quelques  essaies  du  fcraite- 
ment  abortive  de  la  Syphilis  par  la  methode  de 
Bacelli. 

(4.)  Mi;.  Ernest  Lane  (London).  The  treatment  of 
Syphilis  by  intravenous  injections  of  mercury. 

(5.)  Dr.  Barbe  (Paris).  L'iodure  de  potassium  contre  les 
accidents  secondaires  de  la  Syphilis. 

(6.)  Dr.  Soffiantini  (Milan).    Le  traitement  de  la  Syphilis 
9  p.m.— 

RECEPTION    BY  THE 

LORD  MAYOR  &  LADY  MAYORESS 

TO 

MEMBERS  OF  CONGRESS  AND  LADIES 

AT  THE 

nvr^nsrsioisr  house. 
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9.0  a.m.-CLINICAL  DEMONSTRATION  OF  CASES. 

In  the  Side  Booms  on  First  and  Second  Floors. 
Men  on  West  side.    Women  and  Children  East  side. 

Cases  of  Cutaneous  Tuberculosis  showing  important  or  exceptional  features. 
Erythema  induratum  scrofulosorum,  Acne  scrofulosorum,  Lichen  scrofu- 
losorum. 

Cases  of  those  diseases  showing  the  effects  of  treatment. 


SECTION  FOR  DERMATOLOGY. 

In  the  Examination  Boom  on  the  First  Floor. 

10.30  a.m.— Subject  :  —  THE  CONNECTION  OF  TUBER- 
CULOSIS WITH  DISEASES  OF  THE  SKIN  OTHEB 
THAN  LUPUS  VULGARIS. 

1.  — Dr.  J.  Nevins  Hyde  (Chicago). 

2.  — Dr.  Hallopeau  (Paris). 

3.  — Dr.  Badcliffe  Crocker  (London). 

Dr.  James  Nevins  Hyde  (Chicago,  U.S.A.). 

The  fact  of  primary  and  secondary  infection  of  the  skin  with  tubercle 
bacilli  is  accepted.  Auto-infection  of  the  skin  also  may  occur.  Visceral 
tuberculosis  may  be  at  times  responsible  for  a  dermatosis  whose  lesions  do 
not  contain  tubercle  bacilli. 

The  diversity  between  the  several  clinical  forms  of  cutaneous  tuber- 
culosis may  be  explained  by  multiplicity,  or  the  reverse,  of  micro- 
organisms present  in  any  given  case ;  by  differences  in  tissues  on  which 
the  germs  are  implanted ;  by  accidents  of  exposure  of  the  infected 
region. 
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The  reporter  classifio8  the  cutaneous  symptoms  of  tuberculosis, 
excluding  lupus  vulgaris,  in  three  categories: — (1),  lesions  due  to  primary 
or  secondary  tuberculous  infection;  (2),  lesions  where  the  presence  of 
tubercle  bacilli  in  each  case  has  not  been  demonstrated,  but  Avhere  there  is 
a  possibility  that  such  a  demonstration  maybe  made  in  the  future;  (3), 
dermatoses  where  tuberculosis  of  some  other  organ  than  the  skin  may  be 
indirectly  responsible  for  the  result. 

The  reporter  assigns  to  the  first  category  : — 

(1)  ,  verruca  necrogenica ; 

(2)  .  tuberculosis  verrucosa  cutis  (Riehl  and  Paltauf)  ; 

(3)  ,  tuberculosis  papillomatosa  cutis  (Morrow's  type)  ; 

(4)  ,  fibromatosis  tuberculosa  cutis  (Riehl)  ; 

(5)  ,  elephantiasis  tuberculosa  cutis; 

(6)  ,  tuberculosis  cutis  ulcerativa — the  tuberculous  ulcer — (Chiari)  ; 

(7)  ,  tuberculosis  gummatosa  ulcerativa  (cutaneous  scrofuloderm)  ; 

(8)  ,  lymphangitis  tuberculosa  cutanea  (Besuier) ; 

(9)  ,  tuberculosis  cutis  serpiginosa  ulcerativa  ; 

(10)  ,  tuberculosis  cutis  fungosa  ; 

(11)  ,  tuberculosis  nodosa  atrophica  (lupoid  form) ; 

In  the  second  category  the  reporter  places — (1),  lupus  erythematosus 
with  the  following  conclusions  :  (a),  lupus  erythematosus  does  not  originate 
from,  nor  is  it  the  source  of,  tuberculous  infection  ;  (b),  erythematous  lupus 
occurs  in  non-tuberculous  subjects  as  a  result  of  causes  as  yet  undeter- 
mined;  (c),  lupus  erythematosus  occurs  in  the  subjects  of  tuberculosis 
where  it  is  probable  that  there  is  a  relation  between  the  two. 

(2)  ,  erythema  induratum  scrofulosorum  (Bazin)  ; 

(3)  ,  lichen  scrofulosorum ; 

(4)  ,  tuberculosis  suppurativa  et  bullosa  acuta  (Hallopeau) ; 

(5)  ,  a  group  of  acneiform,  sycosiform,  and  follicular  disorders  in 
which  it  is  possible  that  tuberculosis  mav  be  responsible  for  some  of 
the  results  ; 
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(f>),  keloid  ; 

(7),  ulcus  molle,  complicated  with  tuberculosis. 
Iu  the  last  group  the  reporter  names  a  few — 

(1)  ,  eczematoid  disorders  (nevrodcrmites)  ; 

(2)  ,  erythema  pernio ; 

(3)  ,  exceptional  forms  of  erythema  multiforme; 

(4)  ,  some  of  the  melanodermata  ; 

(5)  ,  purpura  of  the  cachectic  ;  and  a  few  of  the 

(6)  ,  medicamentous  dermatoses. 


L3  fait  de  l'infection  primaire  et  secondaire  de  la  peau  par  les  bacilles 
de  la  tuberculose  est  accepte.  L'auto-infection  de  la  peau  peut  egalement 
se  produire.  Les  tuberculoses  viscerales  peuvent  parfois  etre  responsables 
pour  un  dermatose  dont  les  lesions  ne  contiemient  pas  de  bacilles  de  la 
tuberculose. 

La  diversity  entre  les  differentes  formes  cliniques  de  la  tuberculose 
cutanee  peut  s'expliquer  par  la  multiplicite — on  le  contraire — des  micro- 
organismes  qui  se  recontrent  dans  un  cas  quelconque  ;  par  les  differences 
dans  les  tissus  dans  lesquels  sont  implanted  les  germes,  et  par  les  accidents 
qui  peuvent  se  produire  dans  la  par  tie  infectee. 

Le  rapporteur  classifie  les  symptomes  cutanes  de  la  tuberculose, — non 
compris  le  lupus  vulgaris, — en  trois  categories : — (1)  lesions  dues  a 
l'infection  tuberculose  primaire  et  secondaire ;  (2)  lesions  ou  la  presence 
des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  chaque  cas  n'a  pas  ete  demon- 
tree,  mais  ou  il  est  possible  qu'elles  pourraient  etre  demontrees  a  l'avenir ; 
(>'3)  dermatoses  dont  une  tuberculose  d'autres  organes  que  la  peau 
puisse  etre  indirectement  responsable. 

Le  rapporteur  assigne  a.  la  })remiere  categorie  :  — 

(1)  Verruca  necrogenica  ; 

(2)  Tuberculosis  verrucosa  cutis  (Iliehl  et  Paltauf)  ; 

(3)  Tuberculosis  papillomatosa  cutis  (type  Morrow)  ; 
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(4)  Fibromatosis  cutis  (Kiehl)  ; 

(5)  Elephantiasis  tuberculosa  cutis  ; 

(6)  Tuberculosis  cutis  ulcerativa  (l'ulcere  tuberculeuse,  Chiari)  ; 

(7)  Tuberculosis  guminatosa  ulcerativa  (scrofuloderme  cutane;  ; 

(8)  Lymphangitis  tuberculosa  cutanea  (Besuier)  ; 

(9)  Tuberculosis  cutis  serpiginosa  ulcerativa  ; 

(10)  Tuberculosis  cutis  fungosa  ; 

(11)  Tuberculosis  nodosa  atrophica  (forme  lupoide). 

Dans  la  deuxienie  categorie  le  rapporteur  classifie  : — (1)  Lupus 
erythemateux  avec  les  conclusions  suivantes :  (a)  le  lupus  erytheniateux 
ne  provient  pas,  et  n'est  pas,  la  source  d'infection  tuberculeuse  ;  (b)  le 
lupus  erythemateux  survient  chez  des  sujets  non-tuberculeux,  dont  la  cause 
na  pas  encore  eti  determined  ;  (c)  le  lupus  erythemateux  survient  dans 
les  sujets  atteiuts  de  tuberculose  ou  il  est  probable  qu'il  y  ait  une  certaino 
relation  entre  les  deux  ; 

(2)  Erythema  iuduratum  scrofulosorum  (Bazin) ; 

(3)  Lichen  scrofulosorum  ; 

(4)  Tuberculosis  suppurativa  et  bullosa  acuta  (Hallopeau) ; 

(5)  Un  groupe  de  troubles  acneiformes,  sycosifornies,  et 
folliculaires  dans  lesquels-  il  est  possible  que  la  tuberculose  soit 
responsable  pour  quelques  manifestations  ; 

(6)  Keloide; 

(7)  Ulcus  molle,  compliquee  de  tuberculose. 

Dans  le  dernier  groupe  le  rapporteur  classifie  quelques  troubles  : — 

(1)  eczematoi'des  (uevro-dermites)  ; 

(2)  erythema  pernio  ; 

(3)  des  formes  exceptionnelles  d'orythcma  multiforme; 
(  1 )  quelques  formes  de  melanoderma  ; 

(5,  purpura  des  cachectiques  et  quelques-unes  des  (6)  dermatoses 
m  edicamenteus(  s . 
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Eine  primare  uud  secundare  Iufektion  der  Haut  niit  Tuberkelbacilleu 
wird  allgemein  auerkannt.  Eine  Autoinfektion  der  Haut  kann  ebenfalls 
vorkommeu.  Die  Tuberculosis  der  Eingeweide  kanu  unter  Umstiinden  fur 
die  Etabliruiig  eiuer  Dermatosis  verantvvortlich  gemacht  werden,  wiewohl 
in  den  Lesionen  der  letztern  keine  Tuberkelbacilleu  sich  nachweisen  lassen. 

Die  Verscliiedenheit  des  klinischen  Bildes  der  Hauttuberkulose  kann 
durch  die  Multiplizitat  oder  Wechsel  der  in  gegebenem  Falle  vorhandenen 
Mikroorganisinen  erkliirt  werden,  auch  die  histologische  Verscliiedenheit 
des  Grewebes,  an  dem  sich  die  letztern  ansiedeln,  und  die  anatomische  Lage 
der  infizirten  Gregend  warden  ebenfalls  zur  Erklarung  heranzuziehen  seiri. 

Der  Referent  theilt  die  Symptoms  der  Hauttuberculosis  (Lupus 
vulgaris  ist  dabei  ausgeschlossen)  in  drei  Categorien  ein. 

I.  Lesionen  als  Folge  primarer  oder  secundarer  tuberculoser  Infektion. 

II.  Lesionen,  avo  in  jedem  Falle  die  Anwesenlieit  von  Tuberkelbacilleu 
nioht  bewiesen  werden  konnte,  wobei  die  Moglichkeit  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  in  der  Zukunft  der  Beweis  positiv  ausfallen  wiirde. 

III.  Dermatosen,  fur  deren  Entstehung  die  Tuberkulose  eines  andern 
Organs,  und  eben  nicht  die  der  Haut,  verantwortlich  gemacht  werden  muss. 

Zu  der  ersten  Categorie  zahlt  der  Eeferent : — 
(1.)  Verruca  necrogenica ; 

(2.)  Tuberculosis  papillomatosa  cutis  (Morrow'scher  Typus)  ; 
(3.)  Fibromatosis  tuberculosa  cutis  (Riehl) ; 
(4.)  Tuberculosis  verrucosa  cutis  (Eiehl  und  Paltauf)  ; 
(5.)  Elephantiasis  tuberculosa  cutis  ; 

(6.)  Tuberculosis   cutis   ulcerativa  (das    tuberkulose  Geschwiir 
(Chiari)  ; 

(7.)  Tuberculosis  gummatosa  ulcerativa  (scrofuloderma  cutaneum); 

(8.)  Lymphangitis  tuberculosa  cutanea  (Besnier) ; 

(9.)  Tuberculosis  cutis  serpiginosa  ulcerativa  ; 
(10.)  Tuberculosis  cutis  fungosa  ; 
(11.)  Tuberculosis  nodosa  atrophica  (Lupus-Form)  ; 
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In  die  zweite  Categorie  will  der  Referent  gebracht  wissen  : — 

(1.)  Lupus  erythematosus,  und  sucht  folgende  Grundsatze  hinzu- 
zufi'igen  :  (a.)  Lupus  erythematosus  entsteht  weder,  no<3li  bildet  es  die 
qu'elle  einer  tuberkulosen  Infektion  ;  (/>.)  Lupus  erythematosus  ent- 
wickelt  sich  bei  nicht  tuberkulosen  Individuen  als  die  Folge  von 
wirkenden  Ursaehen,  die  bis  jetzt  noch  nicht  auf  geld  art  sind ; 
(c.)  Lupus  erythematosus  kommt  aber  auch  bei  mit  Tuberculose 
behafteten  Individuen  vor,  und  da  ist  es  wahrseheinlich,  dass  ein 
Zusammenhang  zwischen  den  beiden  Erkrankungsformen  existirt. 
(2.)  Erythema  induratum  scrofulosorum  (Bazin). 
(3.)  Lichen  scrofulosorum. 

(4.)  Tuberculosis  suppurativa  et  bullosa  acuta  (Hallopean). 

(5.)  Eine  Reihe  von  Akne  —  und  Sycosisahnlichen,  ferner 
folliculiiren  Veranderungen  der  Haut,  wobei  es  moglich  ware,  dass  die 
Tuberculosis  fur  manche  Folgen  anzuschuldigen  sei. 

(6.)  Keloid. 

(7.)  Ulcus  molle  vergesellschaftet  mit  Tuberculosis. 
In  die  letzte  Grruppe  gehoren  noch  nach  clem  Referenten  eiuige  wenige, 
wie  : — 

(1.)  Ekzem- Affection  en  (Nevrodermitiden)  ; 
(2.)  Erythema-pernio  ; 

(3.)  Seltene  Formen  von  Erythema  multiforme  ; 
(4.)  Eiuige  Melanodermata  ; 
(5.)  Purpura  ;  und 

(6.)  Einige  medieamentose  Dermatosen. 


Dr.  H.  Hallopeau  (Paris). 

La  tuberculose  peut  engendrer  des  maladies  de  la  peau  directement 
par  Taction  de  son  contage  ou  de  ses  toxines ;  elle  peut  aussi  en  favoriser 
le  developpement  en  faisant  de  Porganisme  un  terrain  favorable  a  leur 
production. 


(  43  ) 


THURSDAY,  AUGUST  6th. 


Tuberculosis  (Hallopeau). 

II  importe  en  premier  lieu  d'etablir  a  quels  criteriums  ou  peut  recou- 
uaitre  que  la  nature  tuberculeuse  d'une  alteration  est  certaine  ou  seulement 
vraisemblable.  On  peut  considerer  comme  ayant  une  valeur  decisive 
la  possibilite  de  transmettre  la  tuberculose  par  l'inoculation  en  series  des 
produits  morbides.  2°.  La  presence  de  bacilles  caracteristiques  dans  les 
tissus  atteints.  3°,  La  geuese  des  alterations  par  intra-inooulation  de 
produits  tuberculeux  et  la  reciproque.  4°.  La  production  d'eruptions 
differenciees,  telles  quo  le  licben  scrofulosorum,  sous  l'influence  de  la 
tuberculine.  Par  contre,  la  disposition  en  nodules  des  elements  morbides, 
la  presence  de  cellules  geantes,  la  coexistence  d'affections  tuberculeuses,  les 
reactions  banales  sous  l'influence  des  injections  de  tuberculine  et  les  ante- 
cedents hereditaires  ne  constituent  que  des  presomptions.  Aucune  des 
conditions  enumerees  ne  peut  etre  consideree  comme  sine  qua  non.  Les 
types  qui,  en  dehors  du  lupus  vulgaire,  out  ete  jusqu'ici  rattaches  a.  la 
tuberculose  sont  la  tuberculose  sclereusc  et  rerruqueuse,  le  tubercule  anato- 
mique,  les  gommcs  iutradermiques  d'origine  osscuse.  ganglionnairc  ou  sous-cutanee, 
les  lymphangiectasias  ulcercuses,  les  tuberculoses  ulcercuses  primitives  ou  secon- 
Jaires  et,  pour  beaucoup  d'auteurs,  le  lupus  erythemateu.r  ;  il  faut  actuellement 
aj outer  une  forme  en  tumcurs  multiples  iVapparence  mycosique  et  toute  une  serie 
de  dermatoses  superfciclles  qui  sont  le  lichen  scrofulosorum,  des  folliculites  isolees 
ou  agminees  cn  placardes  d  progression  excentrique,  les  acne's  dites  des  cachectiques 
et  des  scrofulcux,  une  forme  pustulo-ulce  reuse  et  une  ery  the  mat  ease.  Les  der- 
matoses pour  lesquelles  la  tuberculose  constitue  seulement  un  terrain 
favorable  sont  I'cczema,  le  pityriasis  vcrsicolore  et  le  pityriasis  rubra  de 
Ilebra.    Les  differentes  formes  doivent  etre  etudiees  isolement. 

Tuberculose  sclereuse  et  rerruqueuse : — elle  doit  scs  caracteres  a  son 
siege  dans  le  corps  papillaire ;  elle  peut  etre  provoquee  par  une  inocula- 
tion venue  du  dehors,  ou  par  une  intra-inoculation  aux  depens  d'un  foyer 
profond;  elle  s'accompagne  frequemment  de  suppurations  que  Ton  peut 
rapporter  a  Taction,  soit  de  microbes  associes,  soit  plutot  de  toxines. 

On  doit  en  rapprocher  le  tuberculc  anatomiquc.  Ces  tuberculoses  par 
inoculation  peuvent  revetir  des  caracteres  differents  suivant  que  l'agent  de 
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contamination  penetre  pins  ou  moins  profondement  dans  la  peau  et  interesse, 
par  consequent,  telle  ou  telle  de  ses  parties  consituantes,  et  suivant  que  ces 
parties  et  les  tissus  avoisinants  constituent  ou  non  des  terrains  favorables 
an  de  veloppement  du  contage ;  e'est  ainsi  que  les  alterations  peuvent  se 
presenter  sous  la  formo  de  la  tuberculose  sclero-verruqueuse,  du  tubercule 
anatomique,  d'une  tuberculose  ulcereuse  primitive  et  s'accompagner  ou 
non  de  lymphangites,  d 'adenopathies  et  nieme  d'osteites  tendant  a  se 
generaliser. 

Gommes  fubercuhuscs : — aux  causes  connues  de  ces  affections,  il  faut 
aj outer  les  varices  lymphatiques  de  mome  nature.  Lo  plus  souvent  le 
peau  n'est  interessee  qui  passivement  par  ces  gommes ;  mais  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi ;  le  trajet  fistuleux  peut,  suivant  le  degre  variable 
de  receptivite  pour  le  contage  ou  de  vulnerabilite  des  diverses  parties 
constituantes  de  la  peau  devenir  le  point  de  depart,  soit  d'un  lupus 
vulgaire  ou  verruqueux,  soit  de  folliculites  suppuratives,  soit  de 
gommes  en  trainees  suivant  le  trajet  des  lymphatiques,  soit  de  foyers 
serpigineux  ;  dans  ces  derniers,  la  neoplasie  se  modifie  et  peut  perdre 
sa  tendance  a  la  caseification  ;  on  trouve  tons  les  intermedials  entre 
les  gommes  ainsi  modifiees  et  les  nodules  du  lupus  vulgaire. 

Tuberculoses  cutanea*  en  tumours  : — leur  aspect  clinique  peut  rappeler 
celui  du  mycosis  fongoicle. 

Tuberculoses  uleereuses  : — l'ulceration,  lesion  a  laquelle  aboutissent  hi 
plupart  des  tuberculoses  cutanees,  devient,  pour  certaines  d'entre  elles,  le 
fait  dominant ;  il  en  est  ainsi  des  tuberculoses  primitivement  uleereuses, 
des  ulcerations  qui  surviennent  au  pourtour  des  orifices  chez  les  phthisiques 
et  dont  la  puissance  destructive  est  telle  que  les  lents  proces  lupiques  ne 
peuvent  s'y  adjoindre,  des  vastes  ulcerations  bourgeonnantes  et  vegetantes 
qui  viennent  eompliquer  d'autres  tuberculoses  telles  que  des  osteites,  des 
gommes  ou  le  lupus  vulgaire  :  ces  ulcerations  peuvent  simuler  un  ulcere 
variqueux  ou  un  chancre  phagedenique. 

Lupus  erythemateux  : — sa  nature  tuberculeuse,  toujours  contestee  ressort 
des  faits  suivants  :  ce  lupus  determine  des  adenopathies  de  voisinage  dont 
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on  peut  demontrer  la  nature  tuberculeuse  ;  il  pent  coincider  avec  le  lupus 
vulgaire  :  on  y  a,  bien  qu'exceptionnellement,  trouve  des  bacilles ;  il  peut 
reagir  sous  l'influence  de  la  tuberculine ;  l'histologie  y  denote  parfois 
l'existence  de  lesions  semblables  a  celles  de  la  tuberculose  ;  il  est  probable 
que  le  contage  s'y  trouve  sous  une  forme  differente  du  bacille  et  y 
engendre  des  toxines  distinctes  de  celles  de  la  tuberculose  vulgaire  :  d'ou 
les  differences  d'aspect  et  de  structure  ainsi  que  l'insucces  des  inoculations. 
Conime  particularites  nouvelles  dans  l'bistoire  de  ce  lupus,  il  faut  men- 
tionner  une  forme  vegetante  ;  une  forme  acneique  destructive  ;  des  suppurations 
folliculaires ;  des  localisations  dans  toute  I'etendue  des  pa  times  des  mains  et  la 
phis  grande  partie  du  cuir  chevelu,  le  visage  restant  indcmnc ;  la  ressemblance 
avec  un  ertjtheme  papulcux  on  tuberculeux,  un  psoriasis  on  un  lichen  plan ; 
la  complication  de  teleangiictasies ;  la  production,  dans  la  forme  disseminee, 
de  billies,  d'eccht/moscs,  de  plaques  ortiees  et  d'a$phyxie  locale:  ces  derniers 
phenomenes  doivent  etre  rattaclies  a,  l'intervention  de  toxines. 

Tuberculoses  supcrficii  lies  : — leur  nature  tuberculeuse  a  ete  generale- 
ment  meconnue  jusqu'a  ces  derniers  temps ;  elles  revetent  des  formes  tres 
diverses  qui  sont.  (1.)  Le  Lichen  scrofolosorurn  est  tuberculeux,  car 
il  peut  naitre  de  lesions  evidemment  tuberculeuses  et  d'autre  part, 
on  a  vu  son  eruption  si  nettement  differenciee  se  developper  sous  l'influence 
de  la  tuberculine.  (2.)  Les  folliculites  suppurative^  la  tuberculose  des 
appareils  pilo-sebaces  peut  revetir  cette  forme,  car  Ton  voit  ces  folliculites 
se  developper  autour  de  lesions  tuberculeuses  ;  elles  sont  alors  manifestment 
engendrees  par  ces  dernieres  ;  d'autre  part,  elles  peuvent  devenii'  le  point  de 
depart  d'une  tuberculose  lupique  ou  gommeuse  ;  elles  se  presentent  sous  des 
aspects  divers  :  tantot  elles  sont  discretes  ;  elles  peuvent  alors  prendre  la  form 
de  l'acne  cachectique ;  tantot  elles  sont  agminees  en  placards  a  progression 
excentrique ;  on  a  vu  ces  placards  envahir  presque  tout  un  segment  d'un 
membre,s'entourer  d'unbourrelet  vegetant  et  d'un  soulevement  pempliigoide. 
(3.)  La  tuberculose  pustulo-ulce reuse :  tres  analogue  aux  precedentes,  elles 
en  differe  par  les  croutes  impetigineuses  dont  s'y  recouvrent  les  elements, 
par  leur  caractere  plus  profondement  destructif  et  par  le  fait  qu'elle  est 
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inoculable ;  cette  derniere  particularity  montre  qu'elles  est  de  nature 
bacillaire,  tandis  que  la  forme  precedente  se  rattache  plus  vraisemblable- 
ment  a  Taction  de  toxines.  On  a  vu  les  injections  de  tuberculine 
provoquer  des  eruptions  pustuleuses.  (4.)  Les  irythhme%  tubereuleux : 
on  les  observe  diversement  localises  dans  la  tubereulose  miliaire  ainsi 
que  dans  certains  cas  de  phthisie  aigiie. 

Les  differences  dans  l'intensite  de  la  virulence  du  contage,  liees  sans 
doute  a  celles  de  ses  formes  elementaires  encore  incomplctement  connues, 
les  divers  modes  d'invasion  et  la  nocuite  variable  des  poisons  chimiques  par 
l'intermedairo  desquels  il  agit,  les  divers  degres  de  receptivite  pour  ce 
contage  et  de  vulnerabilite  par  ses  produits  que  presentent  les  parties 
constituantes  de  la  peau,  enfin  les  modes  multiples  sous  lesquels  reagissent 
les  sujets,  expliquent  cette  multiplicity  des  manifestations  cutanees  de  la 
tubereulose. 

Tj'avenirde  la  tlierapeutique  parait  appartenir  surtout  un  inoculations 
des  produits  tubereuleux  ou  d'autres  agents  infeetieux,  tels  que  celui  de 
l'eiysipele,  rendus  prealablement  inoffensifs. 


Direct  kann  Tuberculosis  Hautkrankheiten  hervorbringen,  entweder  bei 
der  Wirkung  des  Bacillus  odor  dor  Toxine.  Es  ist  sehr  wiclitig  von  Anfang 
an,  im  Stande  zu  sein,  den  tuberculosen  Character  so  friih  wie  moglich 
zu  erkennen. 

Folgende  Anhaltspunkte  sind  von  Bedeutung. 

1.  Die  Moglichkeit  der  Uebertragung  der  Tubereulose  durch  Ueber- 
impfiing  des  erkranten  gewebes. 

2.  Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  dem  krankhaftens  Grewebe. 

3.  Die  Produktion  von  Alterationen  dureh  Intra-Inoculation. 

4.  Das  Auftreten  von  verschiedenen  Ausscblagen  in  Tolge  von  der 
Tuberculine- Wirkung.  Die  klinischen  Bilder,  welche  neben  Lupus 
Vulgaris  bis  jiingstem  Datum  mit  Tuberculosis  vergesellschaft  wares 
sind.    (1)  Tuberculosis  sclerotischor  uud  verrucoser  Natur.    (2)  Primiire 
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oder  secundare  ulcereative  Tuberculosis.  (3)  Tiefgelegene  Hautge- 
schwiilste,  Knochernen,  gangliiiren  und  subcutiinen  Urspnmges. 
(t)  Lupus  Erythematosus. 

5.  Tuberculosis  mit  speciellen  anatomischen  Veranderungen. 

Ad.  I.  Das  Characteristicum  dieser  Form  bestelit  darin,  class  ihr  Sitz 
in  papillar  Korper  sich  befindet. 

Ad.  II.  {a)  Prmare  und  secundare  ulcerative  Tuberculosis  entwickelt 
sich  bei  Phtliysikern  mit  Vorliebe  an  den  Stellen  wo  normalenweise 
Oeffnungen  vorhander  sind. 

(b)  Ausgedehnte  Ulcerationen,  welche  oft  andere  Tuberculosis  Arten 
begleiten,  z.b.,  Osteites,  Grumma-ahnliche  Greschwiilste  und  Lupus 
Vulgaris.  Diese  Ulcerationen  haben  manche  Aenlichkeit  mit  verrucosen 
Ulcera  und  phagadenischen  Enrptionen. 

Ad.  III.  In  vielen,  wenn  auch  nicht  immer,  wurd  die  Haut  von 
diesen  subcutanen  Greschwiilsten  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Der 
fistulosen  Character  verhtilt  sich  parallel  zu  der  Vulnerabilitat  der 
verschiedenen  Hautelimente.  Dies  wird  der  Ausgangspunkt  von 
Lupus  Vulgaris  und  progressiver  gummoser  Greschwulste.  In  einigen 
dieser  Formen  zeigt  die  neugebildete  Geschnulst  Veranderungen 
auf,  und  kann  unter  Umstander  die  Tendenz  verlieren,  in  Yerkosung 
uberzugehen. 

Ad.  IY.  Diese  Lupus  Art  giebt  zu  Adenopathien  Anlass  in  den 
umgebenden  Tlieilen,  deren  tuberculose  Natur  gezeigt  werden  kann. 
Lupus  Vulgaris  kann  noch  dann  zutreten,  obwohl  Bacillen  nur  selten  darin 
gef unden  sind.  Eine  Tuberculine  Injection  ruft  eine  Eeaktion  hervor. 
Das  Vorkommen  von  Laesionen  iihnlich  denen  der  Tuberculosis  wurdo 
ebenfals  festgestellt. 

Ad.  V.  (a)  Die  Tuberculosis  diirch  zu  Stande  gebracht  Inoculation 
zeigt  sich  unter  verschiedenen  Formen  und  hiingt  von  der  Fithigkeit  der 
gewebe,  einen  giinstigen  Boden  f iir  die  Cultiviring  des  Virus  abzugeben,  ab. 
Diese  Alterationen  zeigen  abwechselnd  pathologischo  Arten  ver- 
schiedener  histologischer  Beschaffenkeit. 
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Tuberculosis  can  produce  skin  diseases  in  a  direct  manner  by  the 
action  of  its  contagion  or  of  its  toxins.  It  is  important  to  be  able  to 
recognise  the  tuberculous  character  of  an  alteration  as  early  as  possible. 
The  following  points  are  decisive  : — 

1.  The  possibility  of  transmitting  tuberculosis  hy  a  series  of 
inoculations  of  the  morbid  matter. 

2.  The  appearance  of  tubercular  bacilli  in  the  infected  tissues. 

3.  The  production  of  alterations  by  intra-inoculation. 

4.  The  production  of  different  eruptions  by  the  action  of  tuber- 
culin e. 

The  clinical  types,  which  (besides  lupus  vulgaris)  have  been  up  to  the 
present  time  associated  with  tuberculosis  are—  (1),  Sclerotic  and  verrucose 
tuberculosis;  (2),  primary  or  secondary  ulcerative  tuberculosis;  (3),  intra- 
dermic  growths  of  osseous,  lymphatic  and  subcutaneous  origin ;  (4), 
erythematous  lupus,  and  (5)  anatomical  tuberc. 

1 .  This  form  owes  its  characteristics  to  having  its  seat  in  the 
papillary  body. 

2.  a.  Primary  and  secondary  ulcerating  tuberculosis  originates  round 
ulcers  in  patients  suffering  from  phthisis,  b.  Extensive  ulcerations,  which 
often  complicate  other  forms  of  tuberculosis,  such  as  osteitis,  gummatous 
growths  and  lupus  vulgaris.  These  ulcerations  may  bear  some 
resemblance  to  verrucose  ulcers  or  phagedenic  conditions. 

3.  In  most  cases  the  skin  is  only  passively  affected  by  these 
subcutaneous  growths  ;  but  this  is  not  always  the  case,  the  fistulous  tract 
may,  according  to  the  various  degrees  of  susceptibility  to  infection  or 
vulnerability  of  the  different  elements  of  the  skin,  become  the  starting 
point,  either  of  lupus  vulgaris  or  verrucosis,  or  of  progressive  gummous 
growths.  In  some  of  these  forms  the  new  growths  become  modified,  and 
may  lose  their  tendency  to  undergo  caseation. 

4.  This  lupus  may  rise  to  adenopathies  in  the  surrounding  parts, 
the   tuberculous   nature   of  which  can  be  demonstrated.    It  may  be 
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associated  with  lupus  vulgaris,  although  bacilli  have  been  but  rarely  found. 
Tuberculine  injections  produce  reaction.  The  existence  of  anatomical 
changes  similar  to  those  of  tuberculosis  has  been  proved. 

5.  (a.)  The  tuberculosis  produced  by  inoculation  appears  under 
different  forms  according  to  the  liability  of  the  tissue  to  become  a  favourable 
medium  for  the  growth  of  the  virus. 

(b.)  These  alterations  offer,  at  one  time  or  another,  pathological 
forms  of  different  histological  nature. 


(3.)  Dr.  H.  Radcliffe  Crocker  (London). 

The  line  of  argument  is  to  show  that,  while  there  are  a  certain 
number  of  diseases  directly  due  to  the  presence  of  the  tubercle  bacillus, 
there  are  many  other  diseases  of  the  skin  which,  while  not  directly  due  to 
this  organism,  find  a  favourable  soil  in  those  persons  who  are  easily 
invaded  by  the  bacillus,  especially  in  those  who  present  the  phenomena  of 
easily  excited  suppurative  bone  disease,  lymphatic  gland  enlargement, 
&c,  comprised  under  the  clinical  term  of  Scrofula.  Cases  are  related  and 
drawings  shown  to  illustrate  this. 


Le  but  du  rapporteur  est  de  demontrer  que,  quoiqu'il  existe  un 
oertaiu  nombre  de  maladies  provenant  directement  de  la  presence  du 
bacillus  tuberculeux,  il  y  en  plusieurs,  qui,  tout  en  ne  relevant  qu' 
indirectement  de  oet  organisme,  trouvent  un  terrain  favorable  chez  les 
personnes  qui  sont  predisposes  a  l'infection  par  le  bacillus.  Ceci 
arrive  surtout  chez  les  personnes  qui  presentent  les  phenonienes 
d'une  suppuration  osseuse  facilement  produite,  qui  souffrent  des  ganglions 
lymphatiques,  etc.,  en  un  mot,  de  toutes  ces  maladies  comprises  sous  le 
nom  clinique  de  "  Scrofule." 

La  these  sera  accompagnee  de  rapports  et  de  dessins  a  l'appui  de  cet 
opinion. 
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Es  soil  zunaehst  darin  bewieseu  werden,  dass  einerseits  eine  gewisso 
Auzabl  von  Hautkrankheiten  cxistirt,  deren  Entsteliung  auf  eine  directe 
Invasion  von  Tuberkelbaoillen  zuruckzufiihren  ist,  und  dass  aber  auch 
andererseits  viele  andere  Hautaft'ektioneu  vorkonimen,  die  zwar  nicht 
direct  dureh  den  eben  genannten  Mikroorganismus  hervorgerufen  werden, 
wohl  aber  bei  solchen  Individnen  fiir  ihre  Entwiekelung  einen  giinstigen 
Boden  finden,  die  leicht  vom  Tuberkelbacillus  heimgesuoht  werden  ;  damit 
sind  Individuen  gemeint,  die  das  Greprago  einer  leicht  sioh  etablirenden 
Knochenlesion  suppurativer  Natnr  und  der  Tendenz  zu  einer  allgemeinen 
Lymphdriisenvergrdsserung,  bekannt  unter  der  kliniscben  Bezeiehnung 
als  ,,  Scrofula,"  an  sieb  tragen. 

Uber  einschlagige  Krankheitsfalle  soil  referirt  und  zur  Illustration 
hierhergehorige  Abbildungen  vorgelegt  werden. 


Discussion  : — 

Dr.  von  Sehlen  (Hanover). 

Professor  Petrini  de  G-alatz  (Bucharest). 

Papers  : — 

Dr.  Jadassohn  (Breslau).    Uber  Lichen  Scrofulosorum. 

Professor  Tommasoli  (Palermo).  II  siero  Maragliano  contro  le 
tuberculose  cutanee. 

Professor  Campana  (Rome).    The  mode  of  action  of  Tuberculin. 

Dr.  Louis  Wigkham  (Paris).  Lupus  Erythematosus  and  Tuber- 
culosis ;  the  value  of  multiple  scarification  in  Erythematous  Lupus. 

Dr.  Audry  (Toulouse).  Eczema  elephantiasique  chez  une  tuber- 
culeuse. 

Dr.  Felice  Fileti  (Palermo).  Applicazioni  della  cura  iodica  ipoder- 
mica  dell  Prof.  Durante  alle  tuberculose  cutanee. 
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SECTION  FOR  SYPHILIS. 
10.30  a.m.— In  the  Examination  Room  on  2nd  Floor. 

Subject  ; — THE  DURATION   OF   THE   PERIOD  OF 
CONTAGION  OF  SYPHILIS. 

1.  Mr.  IIutchixsox  (London). 

2.  Prof.  Cam  pax  a  (Rome). 

3.  Prof.  Lassar  (Berlin). 

4.  Dr.  Feularo  (Paris). 

(1).  Mr.  Jonathan  Hutchinson  (London). 

The  paper  will  assume  that  it  is  generally  acknowledged  that  during 
the  existence  of  the  primary  and  secondary  phenomena,  the  Llood  and  all 
inflammatory  secretions  contain  the  specific  virus  of  syphilis  and  are  capable 
of  conveying  it.  The  subject  submitted  to  discussion  will  be  as  to  the  period 
at  which,  as  a  rule,  these  fluids  cease  to  contain  the  virus  and  to  be  capable 
of  conveying  the  disease. 

It  will  also  be  assumed  as  an  acknowledged  fact  that  parents  (whether 
father  or  mother)  having  suffered  from  syphilis  may  convey  the  disease  to 
offspring,  and  the  question  will  be  asked  as  to  how  long  this  possibility  may 
last  and  when  it  usually  ends. 

It  will  be  freely  admitted  that  exceptional  cases  of  long  continued 
possibility  of  contagion  may  occur  in  reference  to  the  communication  of 
syphilis,  both  by  direct  contagion  and  by  the  contamination  of  the  foetus. 
It  will  be  asserted  however  that,  as  a  rule,  it  is  not  much  longer  than  a  year 
and  but  very  rarely  more  than  two  years.  It  will  be  further  maintained 
that  it  is  probable  that  the  vigour  of  the  contagious  element,  or  perhaps  its 
abundance,  diminishes  in  ratio  with  the  duration  of  the  disease,  and  that 
contagion  is  far  less  certain  during  the  later  stages  of  the  secondary  period 
than  during  the  earlier  ones. 

The  great  rarity  of  cases  in  which  during  the  tertiary  period  (after 
the  end  of  the  second  year)  suspicion  arises  as  to  either  contagion  or 
hereditary  transmission  will  be  strongly  insisted  on. 
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(  uses  will  be  cited  to  illustrate — ■ 

I.  Exceptionally  long  periods  of  survival  of  contagious  properties. 

II.  Exceptionally  long  periods  in  reference  to  hereditary  trans- 
mission. 

III.  Manifestations  of  great  potency  of  the  virus  (as  in  series  of 
vaccino-syphilis  cases)  in  reference  to  the  stage  of  the  disease. 

IV.  The  escape  of  those  who  were  known  to  have  been  exposed 
to  imminent  risk,  as  bearing  upon  the  doctrine  of  particulate  germs. 


Le  memoire  dira  qu'il  est  generalement  reconnu  que  pendant  l'existence 
des  phenomenes  primaires  et  secoudaires  le  sang  et  toutes  les  secretions 
inilanmiatoires  contiennent  le  virus  specific  de  la  Syphilis  et  qu'ils  peuvent 
la  trausniettre.  Le  sujet  sounds  a  la  discussion  traitera  de  la  periode  a 
laquelle  lesdites  fluides  cessent  ordinairement  de  contenir  le  virus  et 
jusqu'ou  elles  peuvent  etre  eontagieuses. 

On  supposera  aussi  que  c'est  un  fait  bien  reconnu  que  des  parents 
(pere  ou  mere)  qui  out  ete  atteints  de  la  Syphilis  peuvent  la  transmettre 
a  leurs  enfauts  et  on  demandera  pendant  combieu  de  temps  un  tel  etat  de 
choses  peut  durer  et  quand  il  cesse  habituellement.  On  admettra  volontiers 
que  des  cas  exceptionnels,  d'une  longue  et  persistante  possibility  de  la 
contagion,  peuvent  survenir  par  suite  de  la  transmission  de  la  Syphilis, 
soit  par  contagion  directe,  soit  par  le  sang  du  foetus.  Cependant,  le 
rapporteur  pretend  que  la  duree  ne  depasse  pas  de  beaucoup  une  annce  et 
qu'il  arrive  fort  rarement  qu'elle  se  prolonge  au  dela  de  deux  ans.  On 
soutiendra,  en  outre,  qu'il  se  peut  que  les  elements  contagieux,  et  peut- 
etre  memo  leur  abondance,  diminuent  en  raison  de  la  duree  de  la  maladie 
et  que  la  contagion  est  beaucoup  moius  certaine  vers  la  fin  de  la  periode 
secondaire  que  pendant  les  phases  preeedcntes. 

On  abordera  egalement  la  graude  rarete  des  cas,  ou,  durant  la  periode 
tertiaire  (apres  la  fin  de  la  seconde  annee)  des  doutes  existent  au  sujet  soit 
de  la  contagion,  soit  de  la  transmission  hercditaire. 
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On  citern  des  cas  pour  demonstratifs  : — 

I.  Des  periodes  exeeptionnellement  longues  de  la  persistance  des 
propri^tes  contagieuses. 

IT.  Des  periodes  exceptiounellemeut  lougues  par  rapport  a  la 
transmission  hereditaire. 

III.  Des  evidences  d'une  virulence  excessive  par  rapport  aux 
progres  de  la  maladie  (commune  dans  des  cas  de  vaccino-syphilis). 

TV.  La  portee  sur  d'enseignement  doctrinal  de  germes  particules 
du  fait  que  des  gens  exposes  au  risques  imminents  sont  echappes 
de  contagion. 


Dem  Vortrage  liegt  zuuachst  die  Voraussetzung  zu  Grruude,  dass 
sowohl  wiihrend  des  primaren  wie  secundaren  Stadiums,  das  Blut  und  alle 
andern  Entzundungs  producte  die  spezifisehe  syphilitische  Yirulenz  besitzen 
und  somit  ansteckungsfakig  sind. 

Gegenstand  der  Discussion  bildet  die  Frage,  wann,  zeitlich  gemeint, 
die  eben  erwahnten  organisclien  Teile  des  syphilitisclien  Virus  sich 
entledigeu  und  somit  ihre  Infektiositat  verlieren. 

Im  weitern  soil  auf  die  allgemein  bestattigte  Erfahmng  hinge-sviesen 
werden,  dass  die  beiden  Eltern  (Vater  oder  Mutter),  die  fruker  Syphilis 
durchgemacht  haben,  diese  Krankheit  auf  ihre  Nachkommen  iibertragen 
konnen,  und  die  Frage  mit  Bezug  auf  die  zeitliche  Dauer  der  Moglichkeit 
dieSer  iibertragung,  und  wann  dies  vollstiindig  aufhort,  soil  ebenfalls  voile 
Beriicksichtigung  erfahren. 

Freilich  kommen  Fiille,  aber  sogenaute  Ausnahmefalle,  vor,  in  denen 
dio  Moglichkeit  der  direkten  Ubertraguug,  oder  der  nachtraglichen 
Ansteckung  des  Foetus  sich  lange  erhalt. 

DerBeweis  soil  gefiihrt  werden,  dass  dies  in  der  Begel  nicht  liinger  als 
ein  und  selten  langer  als  zwei  Jahre  dauert. 

Der  Wahrscheinlichkeit,  wonach  eventuell  in  zeitlichem  Verlauf e  dieser 
Krankheit  die  contagiosen  Elemente  ihre  hierhergehorigen  Eigenschaften 
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verlieren,  mid  die  Grefabr  der  Ansteokung  in  den  spiitern  Stadien  der 
secundaren  Periode  viel  geringer  ist  als  in  den  ersten,  soil  Erwabnung 
getban  werden. 

Die  grosse  seltenbeit  derjenigen  Falle,  in  denen  wabrend  der  tertiiiren 
Periode — d.h.  nach  Ablanf  des  zweiten  Jabres — der  Verdacht  weiterer 
Tnfektiuu  oder  bereditarev  Ubertragung  nicht  ausgeschlossen  ware,  soil 
ebenfalls  in  der  Besprechung  streng  beriicksichtigt  werden. 

balle  werden  audi  citirt,  urn  Folgendes  zu  illustriren  : — 

1.  Ausnabmsweise  lange  Perioden,  in  denen  die  contagiosen 
Eigenscbaften  erbalten  bleiben. 

2.  Ausnalinisweise  lange  Perioden  mit  Bezug  auf  die  bereditare 
Ubertragung. 

3.  Die  Manifestationen  als  Folge  einer  starken  Wirkung  des 
Virus  (z.  T.  in  einer  Reibe  von  Vaccino-Sypbilis  Fallen)  mit  spezieller 
Bezugnahme  auf  das  Stadium  der  Krankbeit. 

4.  Das  Freibleiben  derjenigen  von  der  Krankbeit,  die  nacb  den 
Infektionstbeorien  der  Grefabr  der  Ansteokung  mit  derselben  am 
ehesten  ausgesetzt  waren. 


(2.)  Professor  Campana  (Rome). 

La  periode  de  la  duree  de  la  contagion  sypbilitique  ne  peut  etre 
determined  avee  certitude. 

On  ne  saurait  douter  qu'elle  persiste  aussi  longtemps  que  les  manifes- 
tations auatomiques  de  la  maladie  sjpbilitique  qui  n'ont  pas  une  tendance 
de  subir  la  caseation  et  qui  sont  caracterises  par  les  manifestations  de  ce 
qu'on  appelle  la  periode  secondaire  virulante  de  la  sypbilis. 

En  rcalite  elle  subsiste  aussi  longtemps  qu'il  existe  des  manifestations 
qui  peuvent  donner  lieu  aux  phenomenes  de  1' inflammation  sans  localisa- 
tion subsequente. 
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Les  theories  niodernes  sur  le  processus  syphilitiquo  n'aoeeptent  pas  la 
possibility  do  la  gomnie  d&s  le  debut,  c'est-a-dire  pendant  la  periode 
inllammatoire  pendant  laquelle  des  changenients  parenchymatous  out  lieu, 
bien  que  la  gomme  caseeuse,  pas  plus  que  produits  oaseeux  do  la  tuberou- 
lisation,  lie  le  fait. 

Eu  sonime,  la  periode  d'iufectiou  do  la  Syphilis  persists,  selon  nioi, 
taut  que  la  maladie  pent  so  trausuiettro  hereditairement.  Cette  periode 
depend  surtout  du  traitement  antisyphilitique,  qui,  s'il  est  judicieusenient 
poursuivi  pendant  le  temps  necessaire,  pennet  d'esperer  qu'apres  trois  ans 
la  maladie  memo  et  son  infection  disparaitront  totalement. 


1.  Die  Zeife  der  Dauer  der  Ansteokangefanigkeit  der  Syphilis  kann 
mit  Bestimmtheit  nicht  angegeben  werden. 

2.  In  der  That,  diese  Periode  dauert  so  lange,  als  die  anatomisch 
syphilitischen  Substrate,  die  iibrigens  zur  Verkasung  keine  Tendenz 
besitzen,  sich  in  einem  soliden  Zustande  beflnden. 

3.  Diese  Periode  der  Syphilis  zeigt  jene  Manifestationen  auf,  die  in 
das  secundare,  virulente  Stadium  gehoren. 

4.  Die  neuern  Ansiehten  iiber  der  syphilitisohen  Process  schliessen 
Keineswegs  die  Moglichkeit  der  Formation  von  Gummata  schon  in  einer 
friihen  Periode,  oder  in  dem  Stadium  der  Entzimdung,  und  dann 
ausgehend  von  contagioses  Parenchym  enthaltenden  Saften. 

5.  Ich  glaube,  dass  die  Ansteckungsperiode  der  Syphilis  wohl  so 
lange  dauert,  als  sie  hereditar  iibertragbar  ist. 

G.  Die  Lange  der  Dauer  dieser  Periode  hangt  in  wesentlichen  von  der 
Art  der  antisyphilitischen  Behandlung  ab,  die,  wenn  mit  genugender 
Vorsicht  und  Zeit  durchgefuhrt,  hoffen  liisst,  dass  nach  drei  Jahren  die 
Krankheit  an  sich  und  mit  ilir  die  Ansteckungskraf  t  sich  vollig  verlieren 
wiirde. 
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The  period  of  tho  duration  of  the  contagiousness  of  syphilis  cannot  be 
determined  with  certainty. 

As  a  matter  of  fact,  it  exists  as  long  as  the  anatomical  manifestations 
of  the  syphilitic  disease,  which  have  no  tendency  to  undergo  caseation, 
and  which  are  characterized  by  the  manifestations  of  the  so-called  virulent 
secondary  period  of  syphilis. 

In  fact,  it  lasts  as  long-  as  there  are  manifestations  capable  of  giving 
rise  to  the  anatomical  phenomena  of  inflammation  without  subsequent 
caseation. 

Modern  theories  on  the  syphilitic  process  do  not  exclude  the 
possibility  of  gummata  occurring  in  its  early  stage  or  inflammatory  period, 
yielding  contagious,  parenchymatous  juices. 

Practically,  the  infective  period  of  syphilis  lasts,  I  believe,  for  tho 
whole  time  during  which  the  disease  is  hereditarily  transmissible. 

This  period  is  mainly  dependent  on  anti-syphilitic  treatment, 
which,  if  carried  out  properly,  justifies  the  hope  that  after  three  years  the 
disease  itself  and  its  results  may  disappear. 


(3).  Professor  Lassar  (Berlin). 

1.  Die  Inf'ectionsftihigkeit  dor  Syphilis  nimmt  mit  der  Dauer  der 
Krankheit  ab,  sie  kann  aber  so  lange  bestehen,  wie  noch  Erscheinungen 
auftreten. 

2.  Die  aus  Literatur,  Erfahrung  and  Experiment  gewonnenen 
Ergebnisse  sind  meist  negativer  Art.  Dennoch  schliessen  sie  die  Moglich- 
keit  einer  Uebertragung  von  spaten  Manifestationen  keineswegs  prineipiell 
aus.  Nur  eine  vorwurfsfreie  Casuistik  kann  einstwcilen  die  Entsoheidung 
liefern. 

3.  Dass  es  in  Wirkliehkeit  fast  nie  zu  einer  Ansteckung  von 
Spiitformen  kommt,  liegt  zum  Theil  an  der  Localisation  der  Krank- 
heitsheerde ;   es   mussen   aber,  wie  bei   Lepra  mid  Tuberculose,  noch 
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besondere  Unistande  iu  Betraeht  kommen,  welche  die  Contagiosity 
ausschliesseu  oder  verniitteln. 

4.  Wie  gegeniiber  der  langst  gelosten  Frage  naoh  der  Coutagiositat 
der  condylornatoseu  Efflorescenzen  bis  zur  eudgiiltig  positiven  Beant- 
wortuug  berechtigte  Zweifel  bestanden,  so  ist  iu  Bezug  auf  die  Spatperiode 
von  der  Zukunft  dia  gleichlautende  Losung  zu  erwarten. 

5.  Praktisoh  von  uutergeordneter  Bedeutung  ist  die  theoretische 
rrrag\veite  des  Problems  iiber  die  Dauer  oder  das  Erloscheu  der  Conta- 
giosity bei  Syphilis  entscheidend  far  die  Auffassung,  ob  es  sich  bei 
dieser  Krankheit  um  einen  einhetlichen  Infections-Process  oder  urn  eine 
Metaplasia  der  Krankheits-Ursache  handelt. 


1.  Le  pouvoir  infectant  de  la  syphilis  diininue  avec  la  duree  de  la 
nialadie,  cependant  il  peut  persister  aussi  longtemps  qu'il  existe  des 
manifestations. 

2.  Les  donnees  de  la  litterateiu'  et  les  resultats  de  l'experience  et  de 
l'experimentation  sont  a  ce  sujet  pour  la  plupart  uegatifs,  mais  ils  ne 
peuvent,  en  principe,  nier  la  possibilite  de  la  contagiosity  des  manifesta- 
tions tardives.  II  n'y  a  que  les  cas  eux-memes  suffisamment  discutes  qui 
puissent  provisoirement  en  donner  la  solution. 

3.  La  raison  pour  laquelle  eu  realite  la  contagion  ue  vieut  presque 
jamais  des  formes  tardives,  c'est  })rincipalement  la  localisation  des 
eruptions ;  mais  il  faut  considerer  que,  comme  pour  la  lepre  et  la  tuber- 
culose,  il  y  a  des  circonstances  particulieres  qui  enipechent,  ou  occasionnent, 
la  contagion. 

4.  De  memo  que  sur  la  question,  depuis  si  longtemps  tranehee,  de  la 
contagiosity  des  efflorescences  condylomateuses,  il  y  a  eu  des  doutes  fondces 
jusqu'a  Tarrivee  de  la  vraie  solution,  de  nierue,  pour  la  contagiosite  de  la 
periode  tardive  de  la  syphilis,  c'est  Tavenir  qui  nous  donnera  une  decision 
semblable. 
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5.  La  valeur  theorique,  en  pratique  moins  importante,  du  probleme  de 
la  persistance  ou  de  l'extinction  de  la  contagiosity  dans  la  syphilis  decide  la 
question  a  savoir  s'il  y  il  dans  cette  maladie  un  processus  unique  d'infeotion 
on  une  metaplasie  de  la  cause  morbide. 


1.  The  infective  power  of  syphilis  decreases  with  the  length  of  duration 
of  the  disease,  but  may  persist  as  long  as  symptoms  manifest  themselves. 

2.  Literature,  practical  experience,  and  experiment  give  negative 
results,  but  in  principle  they  do  not  exclude  the  possibility  of  contagion 
from  later  syphilitic  manifestations. 

3.  Infection  from  later  manifestations  is  scarcely  ever  observed,  owing 
probably  chiefly  to  the  localisation  of  the  eruptions  ;  but  (as  in  leprosy 
and  tuberculosis)  other  conditions  must  be  taken  into  consideration  which 
either  prevent  or  permit  contagion. 

4.  Justifiable  doubts  were,  until  recently,  entertained  as  to  the  con- 
tagiousness of  condylomatous  eruptions,  which  is  now  fully  admitted.  In 
the  same  way  a  similar  solution  of  the  question  of  the  contagiousness  of 
later  syphilitic  manifestations  may  soon  be  forthcoming. 


(4).  Dr.  H.  Feulard  (Pahis). 

La  duree  de  la  periode  contagieuse  de  la  Syphilis  est  variable  suivant 
les  sujets. 

On  peut  fixer  entre  trois  et  quatre  annees  le  temps  pendant  lequel 
apparaissent  et  recidivent  les  accidents  contagieux  typiques. 
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Pendant  ce  temps  il  doit  etre  interdit  aux  syphilitiques  de  se 
mnrier. 

Un  certain  nombre  de  f aits,  heureusement  rares,  prouvent  que  la 
transmission  de  la  syphilis  peut  se  faire  meme  apres  dix  ans. 

Les  accidents  d'ou  ces  transmissions  naissent  sont  le  plus  souvent  des 
erosions  d'apparence  tres  simple. 

Parmi  les  causes  qui  provoquent  ces  poussees  syphilitiques,  il  y  en  a 
une  dont  l'importance  a  besoin  d'etre  affirmee,  c'est  la  tabac.  La  plupart 
des  malades  que  furent  les  auteurs  de  ces  transmissions  etaient  fumeurs  et 
portaients  des  eruptions  linguales  ou  buccales. 

L'influence  du  traitement  anterieur  ne  parait  pas  bien  grande  sur 
les  syphilis  a  virulence  prolongee. 


1.  Die  Ansteckungs-zeit  dauer  der  Syphilis  ist  individueil  verschieden. 

2.  Etwa  zwischen  drei  iind  vier  Jahren  schwankt  die  Periode,  in  der 
die  syphilitischen  Symptome  zur  Ausbruche  gelangen  konnen. 

3.  Es  ist  rathsam,  dass  Sypbilitisch  infizirten  individuen  das  Ileirathen 
lassen. 


The  length  of  the  contagious  period  of  syphilis  varies  in  different 
patients. 

The  time  during  which  the  typical  signs  of  contagion  appear  and  recur 
may  vary  from  three  to  four  years. 

During  this  time  syphilitic  patients  ought  not  to  be  allowed  to  many. 

A  certain  number  of  facts,  lucidly  rare,  prove  that  the  syphilis  may 
be  transmitted  after  ten  years. 

The  lesions  by  which  these  late  transmissions  are  produced  are 
generally  eruptions  of  simple  appearance.  Among  the  causes  which  ought 
to  be  mentioned  as  important  is  tobacco.  Most  patients  by  whom  con- 
tagion was  transmitted  were  smokers  and  had  sores  in  the  mouth. 

Early  treatment  does  not  seem  to  have  any  influence  on  the  virulence 
of  prolonged  syphilis. 
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4.  Gli'icklicherweise  selten,  zeigen  docli  die  Erfahrungen,  dass  die 
Syphilis  selbst  nach  zehn  Jahren  hereditiir  ubertragbar  ist. 

5.  Die  Folge  der  hereditaren  Uebertragung  sind  im  allgemeinen 
Ausschlage  gewohnlicher  Art. 

6.  In  der  Aetiologie  der  Spaleren  Recidiven  Spielt  das  taback- 
rauchen  eine  grosse  Rolle. 

7.  Die  meisten  der  Kranken,  die  den  Ansteckiings  keim  anf  ihre 
Nachkommen  ubertragen  haben,  waren  starke  Rancher  iind  hatten  liisionen 
im  Mnnde. 

8.  Die  vorher  durchgemachte  Behandlnng  scheint  nicht  einen  grossen 
Einfluss  anf  protrahirte  Fallen  zn  haben. 


2  p.m. — CLINICAL  DEMONSTRATION  OF  CASES. 

In  the  Side  Rooms — First  and  Second  Floors. 

Men  on  West  Side. 

Women  and  Children  on  East  Side. 

Cases  of  Vegetable  Parasitic  Diseases  as  observed  in  this 
country. 

2.30  p.m.— Subject:  RINGWORM  AND  THE  TRICHOPHYTONS. 

In  the  Large  Theatre. 

1.  — Dr.  Sabouratd  (Paris). 

2.  — Prof.  Rosenbach  (Oottingon). 

3.  — Mr.  Malcolm  Morris  (London). 
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Ringworm  and  the  Trichophytons. 
(1).  Dr.  Sabouraud  (Parts). 

1.  Definition. — La  premiere  necessite  dans  le  sujet  est  de  definir  ce 
qu'on  doit  entendre  par  le  mot  trichophyton.  Voiei  une  definition 
provisoire,  la  seule  encore  possible  aujourd'hui. 

Un  trichophyton. 

1°.  Donne  lieu  snr  la  peau  glabre  de  l'homme  a  une  lesion 
cireinee. 

2°.  II  n'existe  dans  la  lesion  que  sous  deux  formes  cryptogamiques 
(a.)  Filament  mycelien. 
(/>.)  Spore  mycelienne  (endospore). 

3°.  II  ne  parvient  jamais,  dans  la  lesion  qu'il  provoque,  a  une 
forme  quelconque  de  sporulation  externe. 

4°.  Au  contraire,  en  culture  artificielle,  il  donne  toujours  lieu  a 
des  grappes  de  spores  ext  ernes  (Sporotrichum). 

5°.  II  cultive  facilement  a  de  basses  temperatures.  (15-20°). 

6°.  En   culture    artificielle    il   assimile  les    hydrocarbures  en 
quantite,  tout  specialement  les  sucres. 

Telles  sont  les  caracteristiques  constantes  de  tous  les  trichophytons. 
Jusqu'ici  tous  les  trichophytons  les  possedent ;  aucun  autre  champignon 
parasitaire  ne  les  presente. 

TECHNIQUES  GENERALES  D'ETUDE  MTCOLOGIQUE. 

2.  Un  trichophyton. 

(a)  pur 

(fi)  en  culture  (jeune) 
(y)  reensemence*  purement 
(8)  sur  un  milieu  favorable  (sucres) 
(c)  sur  un  milieu  chimiquement  toujours  le  meme 
(I)  place  dans  les  memes  conditions  physiques 
donnera  lieu  invariablement  a  une  culture  Jeune  de  forme  identique. 
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Et  cette  culture,  dans  ces  conditions  aura  un  aspect  personnel, 
reconnaissable  a  premiere  vue  au  seul  aspect  objectif. 

Et  cette  forme  personnelle,  apres  un  nombre  indefim  do  reensemen- 
cements  demeurera  invariablement  la  memo. 

3.  Mais  le  moindre  vice  de  technique  : 

(a)  Impurete  de  la  culture  originelle 

((i)  Ensemencement  de  culture  vieilUe. 

(y)  Impurete  dans  les  rtensemencements. 

(8)  Ensemencement  sur  milieu  defavorable  (tres  azote) 

(e)  Sur  un  milieu  chimiquement  different  cl'un  precedent. 

(£)  Culture  en  un  vase  de  forme  differente,  differences  d 'aeration, 
de  temperature,  d'humidite,  etc. 
donnera  des  resultats  vicieux  qui  ameneront  presque  fatalement  &  des 
conclusions  errom'es. 

RESULTATS    (;UE  CES  TECHNIQUES  PERMETTENT  d'oBTENIR  d'tJNE 

FACON  CONSTANTE. 

4.  Dans  ces  conditions  techniques  qui  sont  de  necessite  absolue  et  qui 
seules  font  une  experience  valable  : 

Toutes  les  fois  qu'on  ensemencera  des  cheveux  trichophytiques  dune 
meme  tete  on  des  squames  de  plusieurs  cercles  trichophytiques  d'un  mime 
individu,  on  meme  quand  on  prendra  pour  materiaux  d'ensemencement 
squames,  poils,  cheveux,  pus,  debris  d'ongle,  sur  differents  individus 
(/out  la  contamination  provient  a?  tine  mime  source,  meme  si  Ton  pratique  des 
cultures  par  centaines,  e'est  toujours  la  meme  culture  trichophytique  que  Von 
obtiendra 

5.  Au  contraire  si  Ton  pratique  (avec  les  memes  techniques  toujours 
exigibles)  des  cultures  semblables  en  partant  de  plusieurs  centaines  de 
malades  n1 at/ant  pas  eu  une  source  de  contamination  commune, — tout  en 
verifiant  chaque  fois  l'identite  absolue  de  toutes  les  cultures  provenant 
d'un  meme  individu— on  verra  que  le  nombre  d'especes  parasitaires, 
botaniquement  differentes,  obtenu  ainsi  est  considerable.    Si  longtemps 

E 
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que  Ton  poursuive  des  recherches  de  ce  genre,  trois  ans  et  davantage, 
in  li'tmiment  on  pourra  rencoutrer  des  espeees  trichophytiques  nouvelles. 

6.  Toutes  ces  espeees  appartiennent  a  la  meme  famille  eryptogamique 
des  Sporotrichum--Botrytis,  caracterisee  par  la  fructification  en  grappas 
de  spores  externes  (fig.  1,  fig.  6,  7,  8). 


Fig.  1. 


7.  Ces  trichophytons  indefiniment  reensemences  d'apres  les  techniques 
precedentes,  garderont  chacun  indefiuiment  leurs  caracteres  personnels  de 
culture,  irreversibles  a  tout  autre. 

Inoculations. 

8.  Pour  tous,  leur  valeur  parasitaire  sera  facile  a  demoTitrer  par 
l'lnoculation  intra  dermique  pratiquee  siir  le  cobaye.  L'inoculation  en  seton 
faite  avec  une  seringue  de  Pravaz  contenant  en  suspension  dans  de  l'eau 
sterile  des  spores  externes  de  culture  adulte,  donne  suivant  les  cas  une 
tondanto  serpigineuse  grave,  une  tondante  locale  benigne,  on  encore  un 
abces  trichophytique  pur  suivi  ulterieurenient  de  tondante. 

Apres  plusieurs  semaines  la  cidture  de  retour,  de  l'aspece  trichophy- 
tique iuoculee  est  facile.  Iuvariablement  elle  a  les  caracteres  de  la  culture 
mere. 

Conclusions  generales. 

9.  Dans  ces  conditions  d'experience  et  apres  trois  ans  de  confirmation 
expmmentale  constante,  on  pent  conclure  avec  certitude. 

1°.  Q,u'il  existe  plusieurs  champignons  parasitaires  pouvant  causer 
chez  l'liomme  le  syndi-ome  trichophytique  : 

2°.  Que  le  nombre  de  ces  champignons  est  considerable  ; 
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3°.  Qu'ils  appartienuent  a  la  classe  do  muc>dinees  comme  sous  le 
nom  de  Sporotrichum  de  Link  et  de  Saccardo. 

(Voir  les  conclusions  72  et  suiv.) 

Sphere  geographique  d'extension  des  trichophytons. 

10.  Parnii  ces  especes,  en  un  pays  donne,  les  unes  sont  frequentes, 
ordinaires,  et  d'autres  sont  rares ;  mais  deja  on  snit  que  certaines  especes 
qui  sont  rares  a  Paris  sont  frequentes  a  Parme,  tandis  que  d'autres  des  plus 
vulgaires  a  Paris,  a  Parme  ne  se  rencontrent  pas. 

Chaque  espece  triehophytique  semble  done  avoir  une  sphere  d'extension 
geographique  qui  lui  est  particuliere. 

Une  etude  des  trichophytons  ne  peut  done  avoir  de  valeur  absolue  que 
pour  le  pays  meme  oil  elle  a  ete  faite.  Et  d'un  pays  a  l'autre,  chaque 
observateur  ne  doit  pas  taxer  d'erreur  les  recherches  d'autrui  parce  que  ses 
propres  recherches  ne  concorderont  pas  avec  elles. 

Mkthode  d'etudes  des  trichophyties. 

11.  Toute  etude  sur  les  Trichophyties  pour  avoir  une  valeur  serieuse 
doit  porter  sur  un  nombre  considerable  de  cas  et  doit  etudier  chacun  de  ces 
cas  d'une  facon  complete.    L'etude  de  chacun  de  ces  cas  doit  comprendre. 

1°.  La  recherche  minutieuse  do  son  origine. 

2°.  L'etude  clinique  de  ses  localisations  et  de  ses  caracteres. 

3°.  L'etude  microscopique  du  parasite  dans  la  lesion  et  la  con- 
servation de  preparations  permanentes. 

4°.  La  culture,  consorv<':o  adulte  et  morte,  dans  une  collection. 

5°.  L'etude  microscopique  des  formes  de  reproduction  do  la 
culture  adulte. 

6°.  L'etude  microscopique  des  cultures  vieillies  pour  rechercher 
les  formes  de  pleomorphisme. 

Toutes  les  fois  qu'un  observateur  negligera  1'une  quelconque  do  ces 
sources  d'information,  ses  conclusions  renfermeront  une  part.  d'erreui\ 
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12.  Formes  du  parasite  dans  la  lesion  humaixe.— Df 
I'epiderme  on  trouve  le  trichophyton  sous  deux  formes  : 

a.  Le  filament  mycelien  (Fig.  2.) 

b.  Le  spore  mycelienne  (endospore)  (Fig.  3.) 


Figs.  2  and  3. 


L33  filaments  myceliens,  sporules  ou  non  sporules,  se  divisent  toujours  par 
diohotomie. 

13.  Dans  le  cheveu,  trichophyton  n'existe  jamais  que  sous  la  forme  de 
spore  mycelienne  (Fig.  3  et  4.) 

14.  Quand  le  trichophyton  habite  le  follicule  autour  du  cheveu,  les 
filaments  colles  centre  le  cheveu  sont  ordinairement  constitues  par  des 
spores  myceliennes  (Fig.  5.)  Les  filaments  exterieurs  en  rapport  avec 
l'epiderme  folliculaire  se  presenteut  quelquefois  sous  la  forme  sporulee, 
quelquefois  sous  la  forme  mycelienne  (Fig.  5.) 

15.  Dans  l'ongle  le  trichophyton  est  constitue  par  des  elements 
myceliens  difformes. 

Par  des  spores  myceliennes  normales, 

Par  des  spores  myceliennes  difformes  (o'idies.) 

16.  Trichophytons  endotiirix. — A  Paris,  certains  trichophytons 
qui  attaquent  le  cheveu  de  l'enfant,  (tondante)  envahissent  exclusivement 
l'interieur  du  cheveu.  On  peut  donner  a  ces  trichophytons  la  qualificatiou 
dp  trichophyton*  eniothrix piirs>  (Fig.  4.) 

17.  Localisations  des  endotiirix  chez  l'homme. — Ces  espeoes 
trichophytiquos  nndothrix  causent  a.  elles  senles  a  tres  grosse  majorite  des 
trichophyties  scolaires  parisiennes. 

Cea  espeoes  parais3ent  rigoureusement  specialises  a  l'enfant. 
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On  ne  les  retrouve  pas  chez  les  animaux,  menie  chez  les  animaux 
dnmestiques. 

Ellos  n'attaqueiit  jamais  la  barbe  chez  I'homme. 


Fig.  4.  Fig.  5. 

18.  Ton dante  trichophytique  scolaire  paeisienne.  (Endothrix.) 
— La  tondante  seolaire  due  au  trichophyton  endothrix  est  une  tondante 
seclie,  presque  sans  lesions  epiderniiques,  les  plagues  malades  sont  petitrs 
et  noniLreuses.  Cette  tondante  s'accompagne  presque  toiijours  d'inocula- 
tions  multiples  et  tres  petites  de  la  peau  glabie  (visage,  cou,  mains.) 

La  lesion  elunentaire  est  un  cheveu  casse,  inclus  et  incurve  dans 
repaisseur  de  l'epiderme. 
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l(J.   CULTI  UES    DES    TRICHOPHYTONS  ENDOTHltlX. — Les  trichophytons 

endothrix  de  l'enfant  appartiennent  a  deux  ou  trois  espeees  tres  proclies 
cntre  elles  (Varietes  irreversibles.)    Toutes  donnent  sur  lo  milieu  d'epreuve 

rEau  distillee  lOOgr.O 
I  Peptone  Ogr.70 
'  Maltose  3gr.80 
Agar-agar        lgr.30  une  culture  erateriforme ;   les  espeees 

different  eutre  elles  par  des  caracteres  secondaires. 

20.  Repartition  geographique  des  trichophytons  endothrix.— 
L  a  trichophytons  eudothrix  purs,  nieme  en  France,  paraissent  n'exister 
que  dans  les  centres  de  population  urbaine  considerables. 

Toutes  les  tondantes  trichophytiques  de  1'enfant,  provenant  des 
oampagnes,  meine  suburbaiues,  sont  dues  a  des  Trichopliytous  Ectothrix. 
(Endo-ectothrix  ou  Ectothrix  purs.) 

21.  Trichophytons  ectothrix  purs. — II  existe  eu  France  un  certain 
nombre  d'especes  trichophytiques  qui  n'envahissent  pas  le  poil  de  l'homme 
mais  qui  tapissent  seulement  sa  surface  d'un  fourreau  parasitaire  compose 
de  filament  mj^celiens  presque  to  us  sporules. 

Cette  gaine  parasitaire  tapisse  toute  le  partie  radiculaire  du  cheveu 
et  une  petite  portion  de  sa  partie  aerieune  ces  trichophytons  peuvent  etre 
appeles  Trichophytons  Ectothrix  purs.    (Fig.  5.) 

Ces  trichophytons,  rares,  sont  presque  to  us  conuus  des  a  present  chez 
les  animaux  et  ils  ont  ete  isoles  directement  de  l'animal. 

22.  Les  trichophytons  ectothrix  peps  chez  pes  animaux. — 
Les  trichophytons  ectothrix  purs,  etudies  sur  le  poil  de  l'ane,  du  veau, 
du  cheval,  se  montrent  ectothrix  purs  chez  eux  comme  chez  l'homme 
(Preparations.) 

23.  Trichophytons  endo-ectothrix. — Enfiu  il  existe  a  Paris,  un 
grand  nombre  de  trichophytons  qui  non  seulement  forment  a  la  racine 
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pilaire  uno  ecorce  exterieure  parasitaire,  niais  qui  penetrent  plus  ou  moins 
profoudement  la  oouche  corticale  du  poil. 

Leur  histoire  se  confond  avec  celle  des  Ectothrix  purs.  On  pout  si 
Foil  veut  les  designer  sous  le  nonid'  Endo-Edothrix.  Un  grand  nombre  de 
ces  especes  out  ete  deja  isolees  directement  des  animaux. 

Beaucoup  de  ces  especes  ont  certainement ;  to  us  out  peutetre  une 
origiue  aniniale  constante. 

24.  Specificite  des  T.  Endothrix  et  des  T.  Ectothrix. — 
Jamais  on  ne  rencontre  dans  une  meme  lesion  un  trichophyton  endothrix 
pin-  en  certains  cheveux,  ectothrix  pur  sur  d'autres. 

Et  de  nieme  les  endo-ectothrix  sont  endo-ectothrix  sur  tous  poils 
malades  d'une  meme  lesion. 

Mais  chacun  de  ces  modes  d'envahissement  est  commun  a  plusieurs 
especes  trichopln'tiques  et,  ne  peut  par  consequent  faire  reconnaitre  une 
espece. 

25.  Ori^ine  animale  des  teichophyties  de  l'homme  adulte.— 
Un  tres  grand  nombro  de  professions  exposent  l'homme  a  Finoculation  des 
trichophyties  animales :  Cavaliers,  cochers,  palefreniers,  equarissours, 
tanneurs,  tondeurs,  fahricant  de  harnais,  plumassiers,  etc.,  etc ,  etc. 

En  outre  la  plupart  des  animaux  domestiques  peuvent  presenter  des 
trichophyties  verifiers  deja  sur  le  cheval  (3  especes)  sur  le  chat,  le  chieu, 
le  veau,  la  poule,  etc.,  etc 

Inversement  les  animaux  meme  domestiques  sout  infiniment  }>eu 
exposes  a  contracter  une  trichophytie  de  Fhomme. 

Cela  explique  qu'il  puisse  y  avoir  des  trichophytons  (endothrix)  qui 
se  perpetuent  d'enfant  a  enfant,  sans  qu'on  les  rencontre  jamais  chez  les 
animaux. 

Et  que  Fhomme  puisse  presenter  une  multitude  d'especes  tricho- 
phytiques  originairement  animales. 

26    Tors  LES  TRICHOPHYTONS  DES     ANIMAUX    SONT  ENDO-ECTOTHEIX 

IV  ECTOTHRi v  purs  sur  ]/ homme. — Toutes  les  especes  tricho])li3rtiques 
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dont  l'origine  animale  a  ete  prouvee  par  la  culture  directe  prennent  I'aspeot 
des  endo-ectothrix  ou  des  ectotiirix  purs  dans  le  poil  huinain. 

Quand  done  on  rencontre  un  trichophyton  de  ces  types  dans  une 
trichophytie  sur  l'honime,  on  doit  penser  a  son  origine  animale  possible 
et  la  rechereher. 

Mais  Ton  ne  pent  des  a  present  affirmer  rpie  tons  les  trichophytons 
endo-ectothrix  qu'on  trouve  sur  l'honime  relevont  d'une  origine  animale. 

27.  Transfert  d'homme  a  homme  d'un  trichophyton  animal. — 
TJne  trichophytie  dont  l'origine  animale  princeps  est  prouvee  peut  d'ailleurs 
donner  lieu  a  des  contagions  d 'homme  a  liomme  ou  d'homme  a  enfant. 

L'origine  animale  peut  ainsi  etre  directe  ou  indirecte. 
Generalement,  toutefois,  il  est  facile  de  retrouver  et  de  prouver  cette 
origine. 

28.  Origine  animale  des  trichophyties  he  la  barbe. — En  France 
on  no  retrouve  Jamais  dans  les  trichophyties  do  la  barbe,  le  trichophyton 
soolaire  endothrix  de  l'enfant. 

Jamais  le  poil  de  l'adulte  ne  montre  un  trichophyton  endothrix  j>ar 
mais  to u jours  un  endo-'ctothrix  ou  un  ectothrix  pur. 

Les  especes  trichophytiques  qui  les  causent  sont  extremement 
nombreuses. 

Trois  des  especes  endo-ectothrix  que  Ton  y  a  recontrtes  n'ont  pas 
d'origine  animale  connue. 

Six  des  autres  especes  que  Ton  y  a  rencontrees  sont  connues  comnie 
origine  et  out  etc  extraites  directement  de  l'animal :  (Cheval,  (2),  chien, 
poule,  veau,  chat.  (2.) 

Les  §  des  trichophyties  de  la  barbe  chez  l'liomme  out  done  une  origine 
animale  demontree. 

L'origine  animale  reste  probable  pour  toutes. 

29.  Les  tondantes  trichophytiques  anormales. — Les  trichophytons 
•  ■ndo-ectothrix  on  ectothrix  purs  peuvent  causer  toutes  les  localisations 
triohophytiques  (jt  parconsequent  la  tondante  de  l'enfant. 
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Sur  le  cheveu  le  trichophyton  alors  garde  ses  caracteres  d'ectothrix  qui 
perniettent  (a  Paris)  le  diagnostic  d'une  tondante  anormale. 

Le  plus  souvent  cette  tondante  presente  des  caracteres  speciaux  (pie 
n'offre  jamais  la  tondante  scolaire  habituelle  :  Cercle  epidermiquo  visible, 
vesicules,  pustules,  infiltration  dermique,  polls  malades  entoures  d'une  gaine 
epidermoide,  etc. 

30.  Les  trighophytibs  CijtanEES. — En  France  les  cercles  do  trieho- 
phvtie  des  regions  glabres  sont  presque  to u jours  causes  par  un  des 
trichophytons  qui  sont  cmlo-- cfot/irix  ou  ectothrix  purs  dans  le  poil  huniain, 
et  dont  l'origine  animale  est  prouvee  ou  probable. 

Quand  le  trichophyton  causal  est  l'endolhrix  scolaire,  la  lesion  est  petite, 
fugaee,  et  son  origino  (I'enfant  qui  a  cause  la  contagion)  est  ordinairement 
facile  a  retrouver  autour  du  malade. 

30.  Ontchomtcose. — Dans  aucune  des  epidemics  de  trichophyton 
endothrix  scolaire  deja  etudiees  et  dont  l'une  comprenait  plus  de  cent  cas, 
jamifl  un  soul  cas  d'onychomycose  n'a  ete  observe. 

Toutes  les  onychomycoses  etudiees  a  l'Hopital  St.  Louis  out  donne  a 
la  culture  un  des  trichophytons  qui  sont  endo-ectothrix  ou  ectothrix  purs 
dans  le  poil  de  l'homme. 

32.  En  resume,  a  Paris,  malgre  l'c'norme  proportion  de  tondantes 
enfantines  qui  relevent  des  trichophytons  endothrix,  la  proportionnalite  des 
tiiohophjrfcons  ectothrix  dans  les  lesions  de  tout  age  est  considerable. 

Un  dixieme  des  tondantes  trichophytiques  de  I'enfant, 
Les  neuf  dixiemes  des  trichophyties  cutaiiecs, 
Toutes  les  trichophyties  do  la  Barbe,  et  jusqu'ici  ionics  les 
onychomycoses : 

relevent  des  trichophytons  endo-ectothrix  ou  ectothrix  purs  dont  l'origine 
animale  est  probable  et  pour  nn  grand  nombre  deja  demontree. 

33.  II  se  peut  feres  bien  (  )  dans  les  pays  ou  la  trichophytie  est  rare, 
que  tons  les  cas  de  trichophytie  hnmaine  relevent  d'une  origine  animale. 

Qu'il  n'y  ait  pas  de  type  huniain,  dVspece  triohophytiqne  spexdalis^e  a 
I'enfant,  comme  il  en  existe  a  Paris  par  exemple. 
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Ce  stmt  des  etudes  faites  en  different s  pays  et  surtout  des  etudes  sur 
les  cas  de  trickopkytie  des  animaux  qui  pourront  faire  la  lumiere  sur  ce 
point . 

34.  Diagnostic  de  l'espece  trichophytique  par  l'examen 
mioroscopique. — Dans  uu  pays  donne,  quand  on  connait  bien  les  especes 
trickopkytiques  qui  y  sont  communes,  on  pent  par  l'examen  microscopique 
du  poll  trickopkytique,  reconnaitro  le  groupe  d' especes  auquel  se  rattacke  le 
trickopkyton  examine. 

On  peut  presumer  menie  son  espece,  on  ne  peut  jamais  Vatjirmcr. 

Oertaines  especes  ont  des  spores  carrees,  egales. 

D'autres  especes  out  des  spores  rondes  un  peu  inegales, 

D'autres  un  mycelium  solide  resistant  a  Taction  des  dissolvants 
du  eheveu. 

D'autres  un  mycelium  fragile,  etc.,  etc., 
Xlais  ces  differences  sont  insuffisantes  pour  que  l'examen  mieroscopique  seal 
puisse  affirmer  d  coup  sur  quelle  culture  trickophytique  l'ensemencement  de 
ce  cas  fournira. 

35.  Classification  des  trichophytons. — Toute  classification  des 
especes  trickopkytiques  est  impossible  encore  aujourd'kui,  cette  classification 
parait  possible  dans  l'avenir. 

Elle  ne  sera  raisonnable  que  quand  dans  ckaque  pays  la  majority  des 
trichophytons  loeaux  sera  connue.  Les  classifications  d'uu  pays  auront  avec 
cellos  des  pays  voisins  des  parties  communes  et  des  parties  dilferentes. 

36.  Ebauches  de  la  classification  des  trichophytons  de  France. — 
Certains  groupes  des  trichopkytons  de  France  sont  deja,  nettement  ebauckes. 
(Formes  culturales  sur  milieu  d'epreuve.) 

1°.  Trick,  a  cultures  crateriformes  =  3  espsce3  connues. 
(Endotkrix). 

2°.  Trick,  a  cultures  acuminees  =  3  especes  connues. 

(Endo  ectotkrix). 
3°.  Trick,  a  cultures  poudretises,  blanckes  =  6  especes  connues. 

(Endo  ectotkrix  et  ectotkrix  purs.) 
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Mais  en  dehors  de  ces  groupements  il  reste  environ  la  moitie  des  especes 
trichophytiques  oonuues,  qui  ne  so  groupent  pas  entre  elles  et  qui  no 
rontrent  pas  dans  les  3  groupes  precedents. 

37.  Existence  saprophyte  des  trichophytons.— La  multiplicity 
des  trichopytons  pose  elle  meme  la  question  de  lenr  existence  saprophyte 
daus  la  nature.  C'est  une  hypothese  non  prouvee  mais  probable  pour  les 
raisons  suivantes : 

1°  En  culture  artitieielle,  les  trichophytons  donnent  facilenient 
leur  spore  externe  qu'ils  ne  donnent  jamais  duns  la  vie  parasitaire. 

2°  Certaines  especes  trichophytiques  sont  si  rares  qu'on  ne  peut 
s'expliquer  leur  conservation  que  par  l'hypothese  d'une  existence 
saprophyte. 

8°  On  peut  artificiellement  obtenir  leurs  cultures  sur  des  materiaux 
organiques  quelconques  et  meme  sur  de  lnumus. 

4°  La  famille  des  Sporotrichum. — Botrytis  conqite  un  grand 
nonibre  d'especes  connues,  dont  les  unes  sont  a  la  fois  saprophytes  et 
purasitaires.  dont  les  autres  n'ont  pas  de  role  parasitaire  connu  et 
n'existent  que  comme  saprophytes. 

38.  Pyogenisme  DBS  trichophytons. — II  J  ii  des  trichophytons  qui 
n'ont  jamais  ete  trouves — en  France — dans  des  triehophyties  su2)purees. 
(Endothrix.)  (Endo-ectothrix  a,  culture  acuniince).  D'autros  au  coutraire 
causent  toujours  des  vesico-pustides  (trichoph.  a  culture  blanche  du  chat.) 

D'autres  une  folliculite  profonde  a  evolution  cicatricielle  :  Kerion 
(trichoph.  a  cultui-e  blanche  du  cheval.) 

Ce  pus  donne  lieu  a  des  cultures  trichophytiques  pures  d'emblee. 
Ces  cultures  inoculces  au  cobayc  donnent  des  abecs  trichophytiques 
pins  avec  retroculture  pure  d'emblee. 

Conclusions. — Certains  trichophytons  sont  pyogenes. 

II  y  eu  a  qui  le  sont  presque  toujours. 
D'autres  semblent  ne  jamais  l'etre. 

39.  — Virulence  variable  des  trichophytons. — En  France  certains 
trichophytons  (a  culture  blanche)  causent  le  kerion. 
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Aveo  leurs  cultures  jeuues  on  reproduit  des  suppurations  experimentales. 
Avec  leurs  cultures  affaiblies  ou  chaufft'es,  on  reproduit  un  cercle  tricho- 
phvtique  sec. 

Conc'usions. — Un  meme  trichophyton  ne  doune  pas  toujours  lieu  a  une 

lesion  identique. 
La  merne  espece  triehophytique  peut  avoir  une  virulence 
variable. 

II  est  possible  quo  certaines  especes  trichophytiques,  se 
presentent  dans  un  pays  ot  dans  un  autre  avec 
des  virulences  tres  differentes. 

40.  Diagnostic  de  i/espece  trichophttiqtje  par  les  caracteres 
OBJECTTFS  DE  LA  lesiox. — La  variation  de  virulence  des  trichophytons 
empeche  qn'on  puisse  reconnaitre  d  roup  *ur  l'espece  trichophytique  sur 
l'aspect  de  la  lesion. 

Cependant,  en  France,  le  kerion  de  tous  sieges  est  cause  par  une  des 
(•sprees  trichophytiques  a  cultures  blanches  et  neuf  fois  sur  dix  cette  espece 
es1  If  trichophyton  progene  a  cultures  blanches  du  cheval. 

41.  Mycologie  des  Trichophytons. — Spore  externc.  Les  cultures  en 
goutte  suspendue  pratiquees  avec  un  grand  norabre  d 'especes  trichophytiques 
montrent  beaucoup  de  points  communs. 

En  un  laps  de  temps  variable,  mais  qui  n'exctde  par  quelques  jours,  des 
filaments  naissent  de  la  spore  mere  et  se  couvrent  de  spores  pediculees, 
presentant  tous  les  caracteres  des  spores  outcrnes  des  mucedinees. 

Ces  spores  peuvent  pousser  une  a  une  le  long  des  filaments  myceliens 
(Fig.  6). 

Le  plus  souvent  elles  sont  proches  entre  elles  et  terminales ;  leur 
ensemble  forme  une  grappe. 

Suivant  les  especes,  la  grappe  est  longue,  (Trieh.  a  culture  acuminee 
jaune)  ou  au  oontraire  la  grappe  est  courte  et  globuleuse.  (Trieh.  a  culture 
acuminee  violette.)    (Fig  7.) 

8a  direction  est  rectiligne  (Trieh.  A  culture  blanche  du  cheval  (fig.  1 , 
ou  flexueuse.    (Trieh.  a  culture  blanche  du  chat.)    (Fig.  8.) 
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Isi  grappe  de  spores  externea  ne  manque  dam  aucune  culture  triokophytique 
(Voir  Conclusions,  71  et  suiv.)  Co  caractere  familial  assure  la  place  ties 
trichophytons  parmi  les  sporotri  chums  et  doit  entrer  dorenavant  dans  la, 
definition  du  trichophyton. 


Fig.  9. 


42.  Fuseaux  multiloculaires. — Spirales.  En  dehors  des  grappes,  on 
trouve  des  formes  de  reproduction  telles  que  les  fuseaux  multiloculaires,  par- 
ticulierement  developpcs  dans  le  groupe  des  cultures  blanclies.    (Fig.  9.) 

Frequemment  on  trouve  dans  les  cultures  trichophytiques  des  formes 
myceliennes  spiralees  qui  semblent  des  filaments  stcriles.    (Fig.  10.) 

4'5.  Classification  definitive  des  trichophytons. — Connaitre  la 
spore  externe  des  trichophytons  assure  sa  place  familiale  parmi  to* 
muccdinees.  Mais  il  faut  chercher  ct  provoquer  dans  les  cultures  tricho- 
phytiques la  formation  des  organes  superieurs  de  reproduction  pour  etablir 
formes  de  muccdinee  agregee — s'il  y  a  lieu  puis  leurs  formes  de 
reproduction  superieure,  qui  les  classeront  vraisemhlablement  parmi  les 
Ascomi/cetes. 
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44.  Pleomorphisme  des  trichophytons.  —Pour  etudier  la  classification 
definitive  des  trichophytons  il  faut  examiner  microscopiquenient  les  cultures 
vieilliem  de  trichophyton. 

Dans  les  vieilles  cultures  trichophytiques  on  voit  survenir  des  formes 
cryptogamiques  nouvelles,  etrangeres  a,  la  culture  primitive. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  ces  formes  nouvelles  relevent  d'une 
alliance  cryptogamique  originelle.  (Commensalisme.)  Et  la  culture  n'est 
pas  une  culture  trichophytique  pure. 

Dans  d'autres  cas  il  s'agit  de  fait  de  pleomorphisme.  Et  ces  faits 
surviennent  dans  les  cultures  trichophytiques  pirres. 

45.  Le  pleomorphisme  trichophytique  ne  petjt  PAS  entamee 
la  PLUBALITE  dkmontrke  des  trichophytons. — En  reensemencant  les 
formes  nouvelles  apparues  sur  les  cultures  vieillies  de  trichophyton  on 
obtient  des  formes  de  culture  differant  non  seulement  de  la  culture  tricho- 
phytique primitive  mais  de  toute  culture  trichophytique,  car  leurs  organes 
ne  sont  plus  aucunement  ceux  des  trichophytons. 

Ce  n'est  pas  la  une  transformation  qui  puisse  changer  un  trichophyton 
en  un  autre  trichophyton.  Car  jamais  une  mucedinee  simple  ne  se  change 
en  une  autre  mucedinee  simple,  et  jamais  on  ne  pent  faire  avec  un  tricho- 
phyton, un  autre  trichophyton. 

La  mucedinee  simple  trichophytique  tend  seulement  a  prendre  une 
forme  superieure  (formation  de  pseudo-parenchymes),  etc. 

Ces  formes  de  pleomorphisme  doivent  etre  evitees  par  les  techniques 
mentionnees  plus  haut  quand  on  veut  etablir  la  collection  des  especes 
trychophytiques  d'un  pays.  Cette  collection  ne  doit  comprendre  que  des 
cultures  jeunes,  adultes. 

Les  formes  de  pleomorphisme  doivent  etre  etudiees  au  contraire  par 
les  mycologues  car  c'est  d'elles  que  Ton  obtiendra  la  classification  definitive 
des  trichophytons  parmi  les  champignons  superieurs. 

Chaque  trichophyton  presente  plusieurs  formes  particulieres  a  lui  de 
transformation. 
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46.  ERREUR  DE  l'oPINION    UNICISTE  BASEE  SL  R  EE  PEEOMORPI1ISME 

triciiophytique. — L'interpretation  des  faits  de  pleomorphisme  triciio- 
phytique qui  concluait  a  l'existence  d'un  seul  trichophyton,  multiforme  en 
culture  est  erronee,  non  seulement  en  ce  fait  particulier  que  jamais  ces 
formes  pleomorphiques  ne  ressemblent  a  une  culture  trichophytique,  ni 
objectivement  ni  myeologiquement ;  mais  encore  en  ce  fait  general  que 
jamais  une  transformation  semblable  ne  fait  avec  une  mucedinee  simple 
une  autre  mucedinee  simple,  mais  toujours,  avec  une  forme  cryptoganiique 
inferieure  une  forme  cryptogamique  superieure  a,  elle. 

En  dehors  des  trichophyties,  deux  questions  tres  importantes,  connexes 
aux  trichophyties  doivent  etre  etudiees. 

1°  La  (eigne  tondante  do.  Gruby  [microsporum  Aiirfou'ini). 

2°  Lesfavm  a  lesions  trichophyto'ides. 

Heme  PAETIE. 

47.  Teigne  tondante  de  gruby  {microsporum  Audouini.) — La 
nosographie  dermatologique  doit  etudier  en  dehors  des  trichophyties  et  a 
cote  d'elles,  une  entite  morbide  distincte  caracteriseo  par  une  tondante 
speciale  de  l'enfant  (tondante  a.  petites  spores  de  Griiby)  dont  le  parasite  est 
le  niicrosporuni  Audouini  (Grriiby  1843.) 

48.  Cj.inique. — Cette  maladie  est  caracterisee  par  une  tondante  de 
l'enfant — a  larges  plaques  signalees,  par  la  presence  d'une  desquamation 
grise,  line,  seche  adherente  (Pityriasis  alba  parasitaire.) 

49.  Lesion  eeementaire. — Sur  ces  plaques,  non  encore  traitecs,  les 
cheveux  malades  longs  de  6  a  7  millimetres  sont  revetus  un  par  un  d'une 
ecorce  grise,  parasitaire,  d'aspect  epidermo'ide  qui  depasse  la  peau  de 
3  millimetres,  engainant  le  poil.  Le  poil  epile  casse  dfins  la  peau  a  un 
millimetre  de  profondeur. 

50.  Inoculations  aux  parties  glabres. — An  debut  de  la  maladie 
cette  tondante  peut  s'accompagner  sur  le  malade  out  les  adultes  de  son 
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entourage  d'inoculations  epidermiques  fugaces.  En  France,  lorsque  la 
nialadie  est  constitute  depuis  longtemps  ces  inoculations  ne  s'observent 
plus. 

51.  Contagion. — Cette  teigne  est  excessivement  contagieuse  pour 
l'enfant. 

52.  Evolution. — Quand  elle  n'est  pas  enrayee  des  son  origine  par 
un  traitement  et  une  prophylaxie  severe,  elle  constitue  une  maladie 
infiniment  grave  etrebelle  et  dont  la  duree  spontaneese  cbiffre  par  plusieurs 
annees,  cinq  ans,  six  ans  et  davantage. 

53.  Terminalson. — Elle  se  termine  spontanernent  aux  environs  de  la 
puberte,  par  restitution  integrale  et  sans  calvitie  definitive. 

■*;4.  Diagnostic. — En  France  cette  maladie  est  tout  a  fait  monomorpbe, 
son  diagnostic  est  facile  sur  l'aspect  objectif  de  la  lesion. 

55.  EXAMEN  MICUOSCOriQUE  EXTEMPOll AN  E . 

a.  Dans  la  squame  le  parasite  se  montre  sous  la  forme  de 
myceliums  fins  et  rectilignes. 

h  Dans  le  clieveu  l'aspect  du  parasite  est  extremement  iDarticulier 
et  sa  reconnaissance  est  facile. 

On  trouve  autour  du  clieveu  une  ecorce  parasitaire  constitute  par  une 
mosai'que  de  tres  lines  spores  polyedrique  contigiies.    (Fig.  11  ) 


Fig.  11. 
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Ces  spores  de  2 — 4  une  constituent  jamais  de  chaines. 

Elles  sont  irregulieremeut  juxtaposes  1'une  pres  de  1 'autre,  sans 
former  par  leur  reunion  des  filaments. 

Ces  spores  entourent  les  ckeveux  et  ne  les  penetrent  pas. 

C'est  leur  reunion  qui  constitue  autour  du  cheveu  la  game  grise  visible 
a  son  emergence  de  la  peau. 

56. — Structure  complete  da  mierosporiuu  Aiulouini  dans  le  cheveu. — 
L'etude  mioroscopique  attentive  du  cheveu  montre  une  structure  du  parasite 
Men  plus  compliquee  : 

1°.  Dans    l'interieur    du    cheveu    existe   un    gros  mycelium 

filamenteux,  de  direction  brisee,  septe  a  de  longs  intervalles.    (Fig.  12.) 
2\  De  ce  mycelium  sortent  sous  un  angle  de  20  a,  30°,  des 

branches  qui  se  ramifient  a  leur  tour  indefiniment  en  fibrilles  d'une 

extreme  tenuite. 

3°.  Les  fibrilles  myceliennes  terminales  jierforent  la  cuticnle, 
vieunent  ramper  a,  sa  sui'face. 

4°.  C'est  sur  ces  fibrilles  terminales  que  les  spores  de  la  gaine 
parasitaire  sont  fixecs  une  par  une,  d'un  meme  cote  de  la  fibrille. 
(Fig.  12.) 


Fio.  12. 


57.  La  spore  du  microsporum  Audouini  dans  le  chetru  est  line  spore 
externc. — D'apres  ces  constatations  la  spore  du  microsporum  Audouini, 
pediculee  sur  une  iibrille  mycelienne  est  une  ecto  spore,  une  spore  externe, 

F 
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une  vraie  graine,  tout  a  fait  distincte  parconsequent  des  cndosporcs  tricho- 
phi/tique  on  faviquo,  que  ne  sont  que  des  articles  myceliens  transforrnes. 

58.  Eutre  tous  les  parasites  du  cheveu,  le  microsporum  Audou'ini  est  le 
seul  parasite  cryptoganiique,  qui  ait  son  evolution  complete  de  mucedinee 
dans  le  cheveu. 

59.  Gruby  a  donne  en  1843  la  description  integrate  de  ce  champignon 
sous  le  nom  de  Microsporum  Audou'ini. 

60.  Cultures  — La  culture  de  ce  parasite  est  extremement  facile  sur 
tous  milieux.    Elle  differe  completement  des  cultures  trichophytiques. 

1°.  En  bouillon :  boules  d'aspect  muqueux,  isolees,  soyeuses 
quand  on  les  examine  par  transparence. 

2°  Sur  gelose  glyccrinee :  disque  plat  de  gazon  blanc  et 
duveteux. 

3°.  Sur  gelose  maltosee  :  disque  semblable,  un  peu  grisatre 
partage  en  secteui*s  par  des  sillons  rayonnes. 

4°.  Sur  gelose  au  mout  de  biere  :  cercles  concentriques  duveteux 
en  cocarde. 


Fig.  13  et  Fig.  14. 
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5°.  Sur  pomme  de  terre  :   trainee  humide,  grise  qui  devient 
rougeatre  et  se  couvre  d'un  duvet  rare. 

61.  Morphologie  en  culture. — Le  mycelium  du  mierosporimi 
Audouini  en  culture  dift'ere  de  tons  los  mycMiums  trichophytiques 
homologues.    II  est  forme  de  longues  cellules  massuees    (Fig.  13.) 

62.  Spores  externes  en  culture. — En  culture  les  spores  externes 
demandent  pour  se  former  un  milieu  contcnant  de  la  mannite. 

Elles  se  forment  sur  un  appareil  conidiophore  en  forme  de  peigne 
(Fig.  14.) 

La  similitude  de  forme  de  l'kyphe  sporifere  dans  le  cheveu  et 
dans  la  culture  est  complete. 

63.  AuTONOMIE    DE     LA    TE1GNE    TONDANTE    DE    GrRUBY    ET    DE  SON 

parasite. — C'est  la  seule  mycose  humaine  dont  le  parasite  parcourt  dans  la 
vie  parasitaire  son  cycle  complet  de  mucedineo  (spore  externe). 

Son  parasite  est  distinct  de  tous  les  trichophytons  par  tous  ses 
caracteres : — 

1°  par  sa  structure  dans  le  cheveu. 

2°  par  sa  forme  en  culture. 

3°  par  ses  formes  de  reproduction. 

4°  par  la  maladie  qu'il  provoque,  distincte  objectivement  des 
trichophyties. 

64.  Sphere  geographique  d'extension  i>u  microsporum  audouini. 
— La  tondante  de  Grriiby  extremement  frcquente  en  Angleterre  egale  en 
nombre  les  tondantes  trichophvtiques  en  France.  Elle  semhle  ne  pas 
exister  en  Italie,  en  Allemagne,  en  Hongrie. 

Sa  sphere  d'extension  geographique  reste  a  prcciser. 

65.  Le  microsporum  audouini  de  l'enfant  ni<:  comportk  pas  de 
varietes. — Meme  en  reunissant  plusieurs  centaines  de  cas  de  tondante  de 
Grriiby,  ce  qui  est  facile  a  Paris,  toutes  donnent  lieu  a  une  culture  identi- 
que.  Le  microsporum  Audouini  de  l'enfant  ne  comporte  done  pas  de 
varietes  huniaines, 
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(>(j.  MlCRGSPGRUM  Ai  nori'M  du  cheval. — Le  jeune  cheval  presente 
mi  ••  herpes  ©ontagieux"  extremement  frequent  en  France,  et  qui  est  du  a 
un  miorospomm  Audouini  special.  Cliniquement,  chez  le  cheval  la  raaladie 
esj  oaraot&fisee  par  dos  multitudes  dc  petites  taches  ou  le  poil  est  ebouriffe. 
( 'haque  tache  est  couverte  d'une  croute,  qui  enlevee,  enleve  les  poils  avec 
elle,  et  laisse  une  tache  glabre. 

Cette  nialadio  du  cheval  parait  extremement  benigne,  mais  tres 
contagieuse. 

67.  Structure  du  microsporum  audouini  du  cheval. — La 
structure  du  microsporum  Audouini  dans  le  poil  du  cheval  est  rigoureuse- 
nient  identique  a  celle  dn  microsporum  Audouini  de  l'enfant,  dans  le  cheveu 
de  l'enfant. 

68.  Culture. — La  culture  tres  proche  de  celle  du  microsporum 
Audouini  de  l'enfant  s'en  distingue  : — 

1°  Par  sa  plus  grande  activite. 

2°  Par  son  pouvoir  chromogene  sur  tous  milieux. 

69.  Inoculations  a  l'homme  du  microsporum  audouini  nu  cheval. 
— La  contagion  humaine  est  possible.  Le  microsporum  Audouini  du  cheval 
donne  a  l'homme  : 

1°  Des  cercles  de  la  peau  glabre  constitues  par  deux  liseres  rouges 

concentriques,  en  cocarde. 
2°  Une  tondante  de  la  barbe  (observee  une  fois  avec  culture  du 

cheval  et  de  l'homme). 
8°  Une  tondante  du  cuir  chevelu,  chez  raduKe  (30  ans)  observee 

une  fois  (avec  culture  de  l'homme  etdu  cheval).  La  tondante 

etait  identique  a  celle  du  microsporum  Audouini  de  l'enfant 

70.  Varietks.—  II  est  possible  que  d'autres  varietes  du  microsporum 
Audouini  existent  soit  a  l'etranger,  soit  meme  en  France,  donnant  lieu  a  des 
lesions  pent  etre  differentes  d'aspect. 

71.  Mycologie  du  MicRosroiiuM  AuDoriNi  dtJ  cheval.  An  point 

de  vue  mycologique  le  microsporum  Audouini  du  cheval   presente  en 
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culture  tous  les  organes  du  microspomm  Audouini  de  l'enfant:  Mycelium, 
massue,  hyphes  sporiferes,  pectiuees,  caracteristiques  du  genre  botaniquc 

JJIema  PARTIE. 

72.  PAVUS  a  lksions  tkichopiiyoides. —  En  France  il  existe 
i  i  itniiiciiii-iit  uu  asscz  grand  noiaahre  de  lesions  eercinees  epidermiques  ou 
pilaires  dont  la  nature  trichophytique  nc  saurait  faire  aucun  doute  a 
l'examen  objectit'. 

Et  que  la  culture  deniontre  causees  pourtant  par  des  espe;vs 
mycologiques  fort  differentes  de  tous  les  trichophytons  connus. 

73.  Aspect  des  cultures. — Ces  parasites  en  culture,  so  rapprochent 
objectivement  des  di verses  especes  faviques  deja,  connues  a  ce  point  qu'un 
mycologue,  sur  leur  aspect  n'hesiterait  pas  a  les  classer  parmi  les  Favus. 

74.  Action  de  la  temperature. — Cornnie  toutes  les  especes  connues 
de  Favus,  ces  champignons  speciaux  ne  poussent  qu'avec  une  extreme 
lenteur  aux  temperatures  ordinaires  (10-25°). 

Au  coutraire,  comme  pour  toutes  les  especes  faviques  connues,  leur 
croissance  s'effeetue  beaucoup  plus  rapidement  a  la  temperature  de  l'etuve 
(30-35°). 

75.  Liquefaction  de  la  gelatine. — Comme  toutes  les  especes 
0  mnues  de  Favus,  ces  champignons  liquefient  la  gelatine  des  le  premier 
jour  de  leur  developpement  (3mc-4m0  jour)  tandis  que  pour  tous  les 
trichophytons  connus  la  meme  liquefaction  ne  commence  que  du  12me  au 
15m6  jour. 

76.  Milieux  de  culture. — Comme  toutes  les  especes  de  Favus 
connus,  les  champignons  assimileut  en  quantite  les  matieivs  a/.< itees, 
organiques  ou  non,  et  contrairement  a  ce  (jui  a  lieu  dans  la  culture  <!»•  tous 
les  trichophytons,  les  matieres  hydrocarbonees  (les  sucres')  ne  sorvent  a  rien 
dans  le  developpement  de  leur  culture. 
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77.  Formes  de  reproduction  en  culture. — Coninie  toutes  les 
especes  connues  de  Favus,  ces  parasites  en  culture  se  reproduisent  par  des 
formes  rappelaut  a  tous  egards  celles  des  Oospota.  Et  jamais  elles  ne 
presentent  la  fructification  en  grappe,  caracteristique  des  Sporofrichum 
(trichophytons). 

78.  Les  parasites  appartiennent  jusqu'ici  a  trois  especes  mycosiques 
seulement. 

79.  A  l'examen  microscoptque  des  poils  parasites.  -  Tantot  ces 
champignons  affectent  les  formes  myceliennes  des  Favus  dans  leur  lesion 
pilaire,  tantot  ils  se  presentent  avec  les  caracteres  des  trie]  lophy tons 
ectothrix  typiques.  (Preparations.) 

80.  Sur  l'homme. — Oes  parasites  donnent  lieu  : — 

1  .  Ou  bien  a  un  cercle  exactement  trichophytoide. 

2  .  Ou  bien  d  un  Kerionatypique. 

3  .  Jamais  ils  ne  donnent  lieu  aux  godets  faviques. 

HI.  Inocules  a  l'animal,  ils  ne  donnent  jamais  de  godets.  lis 
donnent  lieu  a  un  abces  cryptogamique  d'ou  le  champignon  inocule  peut 
etre  extrait  a  l'etat  de  purete. 

Le  champignon  en  retro-culture  reprend  tres  exactement  les  caracteres 
ie  la  culture  mere. 

82.  Origine  animale  de  ces  parasites. — Dans  tous  les  cas  de 
cette  sorte  releves  jusqu'ici,  l'origine  animale  directe  de  ces  parasites. 

1°  etait  invoquee  par  les  malades. 
2°  a  pu  etre  retrouvee  sans  peine. 

3°  a  ete  prouvee  par  la  culture  directe  des  lesions  (egalemeni 
trichophytoides)  de  1'animal. 

4°  et  par  l'identite  des  cultures  provenant  de  1'animal  avec  les 
cultures  provenant  des  lesions  humaines. 

83.  Diagnostic — Dans  tous  ces  cas,  le  diagnostic  de  trichophytie 
d'origine  animale  avait  ete  porte  par  le  clinicien. 

84.  Conclusions  :  Ces  faits  pourraient  donner  lieu  a  deux  conclusions 
divergentes : 
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I.  Ces  especes  cryptogamiques  sout  des  trichophytons  a  cultures 
faviformes. 

II.  Ou  bien  ce  sont  des  favus  vrais  a  lesions  trichophytoses. 
Apres  toutes  les  raisons  d'ordre  mycologique  et  biologique,  rapportee  plus 
haut,  etaut  donne  que  la  seule  classification  rationnelle  des  champignons 
parasites  de  l'homme  doit  etre  basee  sur  la  morphologie  et  la  biologie  de  ces 
parasites,  nous  concluons : 

Qu'il  \i  a  des  especes  de  favus  vrais,  donnant  lieu  chez  I'homme  a  des 
lesions  cliniqucment  trichophytiques  et  dont  la  culture  seule  pout  revelez  la 
nature  favique. 


Liste  des  projections  de positifs  sur  rerre,  accompagnant  le  rapport  sur  les 

trivhophyties. 


Saboukatjd. 

1.  La  spore  mycelimne,  unite  morphologique  du  trichophyton  dans  le 
cheveu. 

2.  Le  trichophyton  vulgaire  des  tondantes  trichophytiques  parisiennes 
(trichophyton  endothrix  srolaire). 

3.  Idem. 

4.  Le  cheveu  trichophytique  "  est  encore  couvert  de  ses  6cailles 
epidcrmiques  alors  que  son  iuterieur  est  deja  plein  de  sporules"  (Gri'iby, 
1843). 

0.  Les  spores  sont  ordonnees  en  chaines  verticales  dans  le  cheveu. 
C.  Trichophyton  d  mycelium  resistant  dans  le  cheveu. 

7.  Idem. 

8.  On  peut  dissoudre  le  cheveu,  les  filaments  parasitaiics  drmcurent 
en  tiers. 

9.  Trichophyton  d  mycelium  fragile.  L'eerasenient  du  cheveu  rompt 
ou  spores  isoltes  toutes  les  chaines  myceliennes. 
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10.  Avant  menie  que  le  clieveu  ne  soit  dissocie,  la  preparation  est  deja 
reniplie  de  spores  detachees  libres. 

11.  L'agmination  des  spores  en  chaine  devient  alors  meconnaissable. 

12.  Idem. 

13.  Chapelets  myceliens  sporul^s  des  trichophytons  ectothrix  dans  la 
eouche  epidermique  du  follicule. 

14.  Cheveu  atteint  de  trichophyton  ectothrix. 

15.  Trichophyton  ectothrix,  autour  d'un  follet  de  la  m£me  lesion. 

Mi.  Un  trichophyton  ectothrix,  chaines  mycelienues  sporulees  a  &po1\  * 
nucleees. 

17.  Pour  la  coniparaison  avec  les  elements  des  trichophytons,  elements 
myceliens  du  favus  dans  le  cheveu. 

18.  Idem.       Les  "  tarses  faviques." 

19.  Elements  parasitaires  du  favus  dans  le  godet.  Mycelium  11011 
sporule. 

20.  Pom-  la  coniparaison  avec  les  element  des  trichophytons,  botrytii 
bassiana  de  la  muscaraine  dans  la  trachee  respiratoire  d'un  ver  a  soie. 

Tondante  spkciale  de  Gtruby  {microsporum  Audou'ini). 

21.  Tete  d'enfant  atteinte  de  tondante  a  petites  spores.  Les  parties 
malades  sont  largement  epilees.  (Les  racines  pilaires  cassees  dans  l't  piderme 
dessinent  la  topographie  des  lesions.) 

22.  Les  spores  extern', s  du  microsporum  Audouini  (Grriiby,  1843),  autour 
du  clieveu  de  la  tondante  a  petites  spores. 

23.  Entre  deux  cheveux  malades,  leur  gaine  parasitaire  de  petites 
spores  dissociee. 

24.  Cheveu  atteint  de  microsporum  Audou'ini.  II  est  entoure  par  la 
gaine  de  petites  spores. 

25.  La  gaine  de  spores  externes,  detacher  du  clieveu  m&lade  pour 
montrer  leur  jigmination  en  mosaique  et  non  en  chaines  myceliennes. 
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Meine  Untersuchungtm  iiber  Trichophytou-Erkraukungen  und 
Trichophyton-Pilze  waren  auf  die  tieferen  eitesrnden  Formen  gerichtet, 
erstreckten  sich  zur  Vergleichuug  aber  auoh  auf  oberfliichliehe  Faille  von 
Herpes  circinuatus,  nieht  auf  die  scheereude  Fleehte  uud  Favus. 

Die  Methoden  der  Untersuehmig  gingen  von  der  Cultivirung  der 
Pilze  auf  Nahrboden  aus.  Direkte  vergleichende  mikroskopische  Unter- 
suehungen  erkrankter  Haare  liegen  mir  nicht  vor.  Als  Nahrboden  wurde 
zur  ersten  Anlage  der  Cultur  meist  Bouillon-Pepton-Agar,  zur  weiteren 
Erlangung  diffrentiell-charakteristischer  Kulturen  Kartoffelscheiben  und 
apater  auch  Sab  >u mud's  Maltose-Pepton-Agar  benutzt. 

Zur  Beinzuohfcung  reichte  meist  die  Abinipfuug  vom  Rande  junger 
Kultuivn  arts,  wvlche,  wenn  ndthig,  wiederholt  wurde.  Aueh  gelang  es  in 
bestininiter  Weise  Kouh's  mechanische  Trennungsmethode  durch  isolirtes 
xVuskeinien  in  erstarrenden  Medien  mit  Erfolg  anzuwenden. 

Die  Untersnohuiig  der  Trichophyton-Keinkulturen  erwies  makros- 
kopisch  win  mikroskopisoh  charakteristische  Beschaffenheiten,  welche  fur 
denselben  Pilz  durch  alle  Grenerationen  dieselben  blieben  und  die  Pluralitat 
der  Trychophytonpilze  beweisen. 

Es  ist  sehr  schwierig  diese  Kulturen  zu  besehreiben.  Es  sind  vielmohr 
zur  gegenseitigen  Verstitndigung  Abbildungen  resp.  Photogramme  nothig. 
Besser  waren  noch  brauehbare  Dauerpriiparate.  Ich  habe  durch  farbige 
Abbildungen  und  dureh  Photogramme  das  makroskopische  Aussehen  von 
sieben  verschiedencn  Trichophytonculturen  in  meiner  Kchrift  anschaulich 
zu  machen  gesucht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erstreckt  sich 
erstens  auf  die  Pilzverzweigungen  im  Nahrboden — das  Wurzelmycel — 
welokes  zrwar  fiir  jeden  Pilz  oin  nigenes  ist,  sich  aber  zur  TJntersolieidung 
weniger  eignet.  Sehr  wesentlich  ist  dagegen  ferner  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Luftmycels  mit  den  Luftporen  im  frischen  Zustande. 
Dazu  gehort  weiter  die  Untersuchung  der  grossen  spindelformigen  Organe, 
nach  Sabouraud  Ohlamydo-sporen,  welche  viele  der  Trichophytonpilze  in 
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geringerer  oder  grosserer  Menge  bilden  und  welche  fiir  die  verschiedenen 
Tilze  von  charakteristischer  Beschaffenheit  sind.  Ausserdem  beobachtet 
man  die  Bildung  von  Spiraleu  nnd  kugoliormigen  Auftreibungen,  deren 
Bedeutung  nicht  aufgekliirt  ist. 

Uugiinsiige  Einfliisse,  Warme  und  das  Alter,  verwandeln  dieMycelfii- 
den  in  Ketten  von  kurzen,  dicken  Mycelsporen  und  schliesslioh  in  Strassen 
von  grossen  Kugeln.  Die  Lebensdauer  der  Trichophytons  ist  bei 
eingetrocknet ien  lioinkulturen  oft  eine  sehr  lange.  Drei  Jahre  bis  jetzt 
beobachtet.  Eininipf  mig  von  einem  der  Trichopkytonpilze  durch  lleiben 
auf  die  stark  rasirte  Haut  rief  beim  Menschen  tiefe,  lange  dauernde 
Sykosis,  bei  Thieren  voriibergehenden  Herpes  oireinnatus  horror.  Die 
klinischen  Bilder  der  ortlichen  Laesionen,  welehe  dxircli  die  gleiebe 
Pilzart  hervorgerufen  wurden,  waren  verseliieden,  insofern  als  derselbe  Pilz 
einmal  tiefe  Sykosis,  einandermal  einen  Herpes  oireinnatus  bervorrief. 
Dock  ist  es  nioglicb,  dass  nach  anderen  liichtungen  hin  Dauer,  Hartnack- 
igkeit,  Verlauf  der  eitrigen  Einscbmelzung,  u.s.w.,  tjrpische,  der 
Pilzart  entsprecbende  Unterscbiede  sicb  berausstellen  werden.  Eine 
Mitwirkung  anderer  Eitererreger  kommt  fiir  das  klinscbe  Bild  der  tiefen 
Trichophyten  nioht  in  Betracbt.    Das  Tricbopbyton  ist  fiir  sicb  pyogen. 

Sabouraud's  Beobachtungen  iiber  die  Uebertragung  bestimmter 
Tricbophytonpilze  je  von  bestimmten  Tbierarten  auf  den  Menselien  sind 
sebr  interessant,  erbeischen  aber  in  ibrer  Deutung  grosse  Vorsicbt. 


Mes  recbercbes  sur  les  maladies  causees  par  le  Trichophyton,  et  sur 
le  parasite,  Trichophyton,  out  ete  principalement  dirigees  sur  les  formes 
qui  so  propagent  sous  la  surface.  Pour  comparaison,  quelques  cas  super- 
ficiels  de  "  Herpes  "  oireinnatus  ont  ete  ajoutels,  tout  en  exceptant  le 
Tinea  tonsurans  et  le  Favus. 

La  culture  du  parasite  sur  un  terrain  convenable  a  ete  la  methode 
suivie  dans  les  recbercbes.  L'examen  microsoopique  comparatif  des  chevcux 
attaints  n'a  pas  ete  fait. 
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Le  bouillon-peptone-agar  pour  les  premieres  colonies.  Des  morceaux 
de  pomme3  de  terre  pour  le  deVeloppement  progressif  des  differentes 
cultures  et  finalement  le  maltose-peptone-agar  de  Sabouraud.  Pour  les 
cultures  pures  on  s'est  servi  d'inoculations  des  bords  de  cultures  anterieures, 
et,  en  cas  de  necessite,  elles  ont  ete  repetees.  Dans  certaines  cas,  la  niethode 
mechanique  de  Koch,  la  division  de  cultures  isolees  dans  les  milieux 
convenables,  a  bien  reussi. 

L'examen  macroscopique  et  microscopique  des  cultures  pures  de 
Trichophyton,  a  demontre  certains  characteristiques,  invariables  pour 
toutes  les  generations  successives  du  memo  parasite,  et  a  etabli  la 
pluralite  du  parasite  Trichophyton. 

II  est  impossible  de  bien  decrire  ces  cultures.  Pour  les  illustrer  il 
faudrait  des  Schemata  pt  des  photographies. 

Les  preparations  permanentes  serviraient  encore  mieux  a  ce  but. 

Dans  ma  contribution  j'ai  essaye,  a  l'aide  de  Schemata  colories  et  de 
photographies,  de  donner  l'aspect  macroscopique  de  sept  cultures  differentes 
de  Trichophyton. 

L'examen  microscopique  s'occupe  en  premier  lieu  de  la  ramification 
du  parasite  dans  la  culture — le  mycelium  de  la  racine — qui  est  differente  pour 
chaque  parasite,  mais  qu'on  ne  distingue  qu'avec  difficulte. 

L'examen  microscopique  du  mycelium  aerobe  avec  les  spores  aerobes 
encore  frais  est  aussi  tres  important.  Puis  l'examen  des  organes  en  forme 
de  fuseaux  que  Sabourand  nomme  Spores-Chlamydo,  que  la  plupart 
des  Trichophytons  produisent  en  plus  oumoins  grand  nombre,  et 
qui  ont  une  forme  characteristique  pour  chaque  espece  different. 

On  y  remarque  aussi  la  formation  d'organes  en  forme  de  spirales  et  de 
boules,  dont  on  ne  connait  pas  encore  la  signification.  Les  influences 
defavorables  telles  que  la  chaleur  et  l'age,  changent  les  filaments  du 
mycelium  en  chaines  de  spores  de  mycelium  court  et  epais ;  et  finalement 
en  rangees  d'amas  plus  considerables.  Les  cultures  pures  de  Trichophyton, 
persistent  pendent  longtemps  dans  l'etat  sec,  et  en  a  observe  qui  ont  dure 
pendant  trois  ans. 
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L 'inoculation  d'un  Trichophyton  en  le  frottant  dans  la  pean  humaine 
soigneusemeut  rasee,  produil  nn  sycosis  de  longue  duree,  et  dans  les 
aniniaux  une  Herpes  circinnatus  temporaire.  Ij'aspect  clinique  des 
lesions  locales,  causes  par  le  meme  Trichophyton  n'est  pas  toujours 
identique.  Le  mcme  parasite  produit  quelquefois  nn  sycosis  profond,  et 
d'autrefois  nn  Herpes  circinnatus.  Mais  il  est  probable  que  sous  d'autres 
rapports  tels  que  la,  duree  de  la  maladie,  l'insuoo&s  du  traitement,  etc.  les 
differences  typiques  correspondent  mix  formes  differentos  du  parasite. 
La  cooperation  d'autres  organismes  pyogeniques  n'est  pas  necessaiiv  pour 
produire  l'aspect  clinique  des  Trichophytons  profonds. 

Le  Trichophyton  est  en  soi-meme  pyogenique.  Les  reeherches  de 
Sabouraudsur  la  transmission  de  certains  Trichophytons,  des  animaux  aux 
hommes  sout  extremement  interessantes  mais  on  ne  devrait  les  acceptees 
qu'avec  precaution. 


My  researches  on  Trichophytic  diseases  and  Trichophy ton-fungus 
have  been  carried  out  on  the  deep-seated  forms,  but  also  for  comparison  on 
superficial  cases  of  "  Herpes  "  circinnatus ;  not  on  tinea  tonsurans  and 
favus. 

The  method  of  research  employed  was  the  cultivation  of  the  fungus 
on  suitable  media ;  direct  comparative  microscopic  examination  of  diseased 
hairs  was  not  employed. 

As  media  Bouillon-Peptone- Agar  was  used  for  the  first  cultures,  and 
for  further  observation,  potato  sections  ;  and,  finally.  Sabour;iud's  Maltose- 
Peptone- Agar. 

For  Inoculation  pure  cultures  from  the  border  of  previous  cultivations 
were  used,  and,  if  necessary,  were  repeated.  In  certain  eases  Koch's 
method  of  mechanical  division  of  isolated  growths  in  suitable  media  proved 
successful. 
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The  examination  of  pure  Trichophyton  cultures  showed  macro-  as  well 
as  wVvo-seopically,  certain  properties  which  remained  the  same  for  all 
generations  of  the  same  fungus  and  illustrated  the  "  Plurality  "  of  the 
Trichophytou-fungi. 

It  is  very  difficult  to  describe  these  cultures.  Diagrams  and  photo- 
graphs are  necessary  to  understand  them.  Better,  of  course,  would  be 
good  permanent  preparations.  In  my  paper  I  have  tried  by  coloured 
diagrams  and  photographs  to  portray  the  microscopical  appearance  of  seven 
different  Trichophyton  cultures.  The  microscopical  examination  deals  first 
with  the  proliferation  in  the  cultivation-medium — the  root  mycelium 
— which  is  different  for  every  form  of  fungus.  The  microscopical  examina- 
tion of  the  aerial-mycelium  with  the  aerial  spores  in  the  fresh  condition 
is  also  important. 

The  examination  of  the  great  spindle-shaped  organs,  which  Sabouraud 
calls  CMamydo-ftpores,  is  also  important ;  many  of  the  Trichophyton  fungi 
form  these  in  greater  or  less  degree,  and  in  different  fungi  they  are  of 
different  characteristic  shapes. 

The  formation  of  spiral  and  spherical  organs  may  also  be  seen,  the 
significance  of  which  is  as  yet  not  fully  determined. 

Unfavourable  influences,  such  as  warmth  and  age,  change  the 
myoelinm-threads  into  chains  of  short  thick  mycelium-spores  and  finally 
into  rows  of  larger  masses.  The  length  of  existence  of  the  Trichophytons 
is  often  very  great  in  the  case  of  dried  pure  cultures,  but  up  to  now 
three  years  is  the  longest  period  of  duration  observed. 

Inoculation  of  one  of  the  Trichophyton  fungi  by  rubbing  it  into  the 
human  skin  causes  a  persistent  Sycosis,  and  in  animals  closely  shaved 
a  temporary  "  Herpes  "  circinnatus. 

The  clinical  picture  of  the  local  lesions,  caused  by  the  same  fungus, 
are  different,  inasmuch  as  the  same  fungus  produces  at  one  time  deep 
Sycosis,  and  at  another  "  Herpes  "  circinnatus.  But  it  is  possible  that  in 
other  respects,  such  as  length  of  duration  of  the  disease,  etc.,  typical 
differences  will  be  found  corresponding  to  the  different  forms  of  fungus. 
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The  co-operation  of  other  pus-producing  organisms  need  not  be  regarded 
in  the  clinical  picture  of  the  deep  Trichophyton-fungi ;  the  Trichophyton 
is  itself  pyogenic. 

As  regards  Sahouraud's  researches  upon  the  transmission  of  certain 
Trichophytons  from  auimuls  some  caution  must  be  exercised  before 
adopting  them. 


(3).- — Mr.  Malcolm  Morris  (London). 

The  paper  is  based  on  126  consecutive  cases  of  ringworm  in  children, 
met  with  in  hospital  and  private  practice,  and  taken  as  they  came,  without 
any  attempt  at  selection.  In  every  case  the  hairs  examined  were  taken 
from  the  scalp.  In  no  fewer  than  116  (about  92  per  cent.)  of  the  whole 
number,  the  fungus  found  was  of  the  small-spored  species  (Microsporum 
Audoumi).  In  the  remaining  10  the  fungus  was  large-spored.  A  lantern 
slide  demonstration  will  be  given  of  a  series  of  preparations  illustrating  the 
varieties  of  vegetable  parasites  which  cause  the  diverse  affections  of  the 
skin  and  its  appendages  included  under  the  general  name  of  "  ringworm." 
Preparations  of  favus,  tinea  imbricata  (Manson),  and  tinea  versicolor  will 
also  be  shown  for  purposes  of  comparison. 

The  following  is  a  numbered  list  of  the  photographs  to  be  thrown  on 
the  screen : — 

1.  Ringworm  of  Scalp :  small  spored  fungus  lying  thick  around  hair :  spores  scattered 
irregularly  :  some  few  threads  of  mycelium  here  and  there. 

2.  Ringworm  of  Scalp  :  small  spored  fungus  :  position  of  affected  hair  outside  follicle : 
spores  surrounding  hair  :  in  centre  here  and  there  irregularly  jointed  mycelium  branching  in 
parts  and  curved. 

3.  Same  as  2,  focussed  to  show  middle  of  hair :  smaller  number  of  spores :  a  few 
threads  of  irregularly  jointed  mycelium,  branched  and  curved. 

4.  Hair  from  Scalp  :  small  spored  fungus ;  a  very  few  spores,  some  on  surface  ;  thick, 
irregularly  jointed  mycelium. 

5.  Hair  from  Scalp :  small  spored  fungus  :  thick  masses  of  mycelium  and  swarms  of 
spores  :  hair  split  in  centre  and  frayed  at  edges. 
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6.  Hair  from  scalp  :  transverse  section,  showing  thick  growth  of  fungus  in  centre  and 
spores  round  shaft. 

7.  A  second  section  of  the  same. 

8.  Hair  of  Scalp.  Culture  of  fungus  after  eight  days  growth :  section  near  margin 
showing  scattered  spores  and  mycelium  threads— the  latter  in  parts  curved  and  twisted  and 
presenting  certain  differences  of  appearance,  on  one  side  the  mycelium  is  as  large  as  in  tinea 
circinnata. 

9.  Hair  of  scalp  :  culture  of  fungus  after  eight  days  growth. 

10.  Hair  from  scalp  affected  with  Kerion ;  spores  scattered  round  hair:  irregularly 
grouped ;  small  amount  of  large  branched  irregularly  jointed  mycelium — in  every  respect 
similar  to  small  spored  fungus. 

11.  Hail-  from  scalp  affected  with  Kerion ;  small  spored  fungus ;  culture,  showing  very 
fine  branching  mycelium  growing  from  roots  of  hair  (x  33). 

12.  Same  as  above  (x  72). 

13.  Scraping  from  epidermis  (tinea  circinnata)  taken  from  child  affected  with  ringworm  of 
scalp  ;  small  spored  fungus ;  few  spores ;  abundant  mycelium,  branched  and  refractile  in 
substance. 

14   Ditto.    Showing  mycelium  round  roots  of  lanugo  hairs,  not  round  shaft. 
16.  Tinea  imbricata  (Manson).    Felting  of  mycelium  with  excessive  branching, 

16,  Favus  ;  mycelium  large,  long  and  wary. 

17.  Hair  from  scalp  :  large  spored  fungus  ;  spores  in  chains,  mycelium  short  and  regularly 
jointed. 

IS.  Hair  and  portion  of  root-sheath  from  scalp  ;  large  spored  fungus;  showing  spores  in 
chains  in  root  sheath  aud  fungus  in  hair. 

19.  Hair  from  scalp  :  transverse  section  showing  fungus  outside  and  also  insideYvniv. 

20.  Same  hair :  transverse  section  showing  fungus  outside  hair  only. 

2 1 .  Hair  from  scalp  :  large  spored  fungus  ;  culture  after  eight  days  growth  showing 
mycelium  growing  from  hair. 

22.  Section  at  edge  of  culture  similar  to  above. 

23.  Tinea  versicolor. 

The  author  calls  attention  to  the  great  preponderance  of  the  small- 
spored  parasite,  a  circumstance  which  may  help  to  explain  the  refractory 
nature  of  ringworm  as  met  with  in  London.  Whether  the  small-spored 
fungus  is  to  he  considered  a  Trichophyton  or  not  appears  to  him  a  matter 
more  of  botanical  than  medical  interest.  The  important  point  to  practi- 
tioners is  that  it  causes  more  than  90  per  cent,  of  the  disease  known  in 
this  country  as  "ringworm."  The  preparations  seem  to  the  author  to 
negative  the  distinction  with  M.  Sabouraud  sets  up  between  the  Trichophy- 
ton megalosporon  endothrix  and  ectothrix ;  the  situation  of  the  fungus  inside 
or  outside  the  hair  marks  the  degree  to  which  the  latter  is  attacked,  and 
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lias  no  other  diagnostic  significance.  An  accidental  character  of  the 
disease  should  not  be  made  the  basis  of  a  narcological  or  clinical  classifica- 
tion. Finally  the  author,  Avhile  accepting  the  plurality  of  ringworm 
fungi  as  an  established  fact,  is  not  prepared  to  admit  that  each  clinical 
variety  of  the  affection  is  caused  by  a  distinct  species,  as  taught  by 
M.  Sabouraud,  till  more  conclusive  evidence  has  been  advanced. 


L'article  est  base  but  126  cas  consecutifs  de  trichophytie  observes  a 
PHopital  et  dans  la  clientele  privee. 

Dans  tous  les  cas  les  cheveux  soumis  a  l'examen  ont  £te"  enleves  du 
cuir  chevelu. 

Dans  116  de  ces  cas  (92  pour  cent.)  le  parasite  appartenait  a  l'espece 
de  teignes  d  pctites  spores.    (Microsporum  Audoui'ni). 

Le  parasite  des  autres  dix  Gas  etait  une  teigne  d  grandes  spores. 

Une  serie  de  preparations  illustrant  les  varietes  differentes  de  parasites 
vegetales  qui  produisent  des  diverses  affections  de  la  peau  et  de  ses  appen- 
dices, connues  sous  le  nom  generique  de  Teigne  (Ringworm),  seront  pre- 
sentees al'aide  de  la  lanterne  optique.  Des  preparations  de  favus,  de  tinea 
imbricata  (Manson),  de  tinea  versicolor  y  seront  ajoutees  pour  servir  de 
comparison. 

1.  Ringworm  du  cuir  chevelu :  teigne  a  petites  spores  en  rangs  serres  autour  des 
cheveux  ;  des  spores  eparpilles  irregulierement ;  par  ci  par  la  quelques  filaments  mj-celiens. 

2.  Ringworm  du  cuir  chevelu  :  teigne  a  petites  spores  ;  la  position  du  cheveu  atteint  en 
dehors  du  follicule,  des  spores  entourant  le  cheveu;  au  centre,  par  ci  par  la,  du  mycelium  a 
articulations  irregulieres  en  partie  ramifiees  et  courbees. 

3.  Comme  lo  No.  1,  placee  de  maniero  a  exposer  la  partie  centrale  du  cheveu;  mi  petit 
nombre  de  spores  ;  quelque  fils  myceliens  irregulierement  articules,  ramifies  et  courhes. 

4.  Un  cheveu  du  cuir  chevelu  :  teigne  h  potites  spores  ;  un  tout  petit  nombre  de  spores  ; 
quelques  uns  h  la  surface  ;  un  mycelium  epais,  irregulierement  articule. 

5.  Un  cheveu  du  cuir  chevelu  ;  teigne  a  petites  spores  ;  des  amas  epais  de  mycelium  orible 
de  spores  ;  le  cheveu  est  tendu  au  centre  et  eflile  aux  bords. 

6.  Un  cheveu  du  cuir  chevelu,  section  transversale,  exposent  une  abundance  du  parasite 
au  centre,  et  des  spores  autour. 
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7.  Autre  section  du  memo  specimen. 

8.  Un  cheveu  du  cuir  chevelu  ;  culture  du  parasite  a  pros  huit  jours  de  croi-sancc  ;  section 
pres  du  bord,  inontrant  des  spores  oparpille 's  et  de<  fils  myecliens  eu  p irtie  courses  et 
entortillcs  et  pixventant  cerlaines  differcnci-s  d'aspect  ;  d'uu  cute  lo  mycelium  est  aussi  gros 
que  dans  le  tinea  eiroinata. 

9.  Cheveu  la  cuir  chevelu  :  culture  du  parasite,  &c,  apres  huit  jours  de  venuo  (?) 

10.  Cheveu  du  cuir  chevelu  atteint  de  Kirion  dos  spores  eparpillos  nutour  du  cheveu, 
groupes  irregulierement ;  un  petit  anias  de  mvc'-lium  k  grands  iilamnn's  et  irregulierement 
articule  ;  sous  tous  les  rapports  ressemblant  la  (eigne  a  spores  minimis. 

11.  Cheveu  du  cuir  chevelu  atteint  de  Knion;  teigne  a  pet ites  spores  :  la  culture  laisse 
voir  un  mycelium  a  branches  fines  sortant  de  la  racinc  du  cheveu.    (X.  33). 

12.  Le  meme  que  le  No.  11.    (X.  72). 

13.  Une  raelure  de  l'epidorme  (tinea  eireinata),  de  la  tete  d'un  enfant  atteint  de 
Ringworm  du  cuir  chevelu:  teigne  a  petites  spores;  petit  nombre  de  spores,  mycelium 
abondant,  ramific  et  refringent. 

14.  Idem,  inontrant  le  mycelium  autour  des  racines  de  cheveux  lanugineux,  pas 
autour  la  tige. 

16.  Tinea  imluicata  (Manson),  morceau  de  mycelium  a  ramifications  excessives. 

16.  Jb\avus  :  le  Mycelium  est  large,  long  et  ondoyant. 

17.  Cheveu  du  cuir  chevelu,  trichophyton  a  grandes  spores;  les  spores  forment  des 
chaines  :  le  mycelium  est  court  et  reguliereinent  articule. 

18.  Cheveu  avec  une  partie  de  la  gaine  de  la  racine  ;  trichophyton  a  grandes  spores 
montrant  les  spores  en  chaines  dans  la  gaine  de  la  racine  et  le  parasite  dans  le  cheveu. 

19.  Cheveu  du  cuir  chevelu;  Section  transversals,  montrant  le  parasite  a.  l'exterieur 
et  aussi  a  l'intereur  du  cheveu. 

20.  Le  meme  cheveu :  Section  tra&Strersale,  montrant  le  parasite  a  l'exterieur  du 
cheveu. 

21.  Cheveu  du  cuir  chevelu :  Trichophyton  a  grandes  spores.  Culture  apres  huit 
jours  de  croissanco,  montrant  le  mycelium  poussant  du  cheveu. 

22.  Section  du  bord  d'une  pareille  k  la  precedent. 

23.  Tinea  versicolor. 

L'auteur  desire  special ement  tiser  1 'attention  siir  la  preponderance 
excessive  de  parasites  a  pit  ilex  spores,  un  fait  cpii  pourrait  peut-etre 
expliquer  la  nature  refractnire  de  la  teigne  qui  se  manifeste  a  Londres. 
II  considere  la  question  de  la  classification  du  parasite  ii  petites  spores 
parmi  les  Trichophytons  une  question  qui  interesse  plutot  la  botanique  que 
la  science  medicale.  Le  point  essentiel  pour  les  medecins,  e'est  qu'il  est 
la  cause  de  90  °/o  de  la  maladie  qu'on  appelle  vulgairement  "  llingworm." 
Ties  specimens  exposes  semblent  autoriser  l'auteur  a  differer  de  M.  Sabouraud 
dans  la  distinction  qu'il  fait  entre  le  Trichophyton  megalosporon  endothrix 
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et  ectothrix.  L'existeiice  du  parasite  a  l'interieur}et  a  l'exterieur  du  cheveu 
ne  fait  qu'  indiquer  le  degre  de  l'envahissement  du  parasite  et  n'a  aucune 
autre  signification.  On  ne  doit  pas  fonder  la  base  d'une  classification 
mycologique  ou  clinique  sur  mi  symptome  accidentel  d'une  maladie. 
L'auteur,  tout  en  acceptant  la  pluralite  des  parasites  de  la  teigne  comme  un 
fait  etabli  ne  pourra  adniettre,  comme  le  pretend  M.  Sabouraud  que 
chaque  variete  clinique  de  la  maladie  est  causee  par  un  espece  distincte  du 
parasite,  avant  que  l'evidence  fournie  soit  plus  concluante. 


Die  Beobachtungen,  die  dem  Yortrage  zu  grunde  liegen  und  an 
Kindern  ohne  weitere  Auswahle  aus  der  Spital — und  Privat — Praxis 
gemacht  worden  sind,  umfassen  126  Ringwurcnfalle.  Die  fiir  die 
Untersuchung  verwandeten  Haare  wurden  in  jedem  Falle  dem  Scbiidel 
entnommen. 

In  etwa  92  °/o  d.h.  in  nicht  weniger  als  116  Kranken  den  genannten 
Zahl  gehorte  der  gefundene  Parasit  der  Spezies  an,  die  sich  durch  kleine 
Sporen  auszeichnet,  in  der  iibrigen  10  Kranken  war  der  Parasit  von  der 
Spezies  der  grossen  Sporen. 

Mittelst  des  Beleuchtungsapparates  soil  eine  Reihe  der  verschie- 
denen  Yegetabilien-Parasiten,  die  abweichende  Affektionen  der  Haut  und 
ihrer  Anhange,  bekannt  unter  der  allgemeinen  Bezeichnung  "  Ringwurm," 
verursachen,  gezeigt  werden.  Zum  Yergleiche  sollen  noch  Praeparate  von 
Favus,  Tinea  imbricata  (Manson)  und  Tinea  versicolor  vorgelegt 
werden. 

NUMMERIRTE-PHOTOGrRAPHIEN  LISTE. 

1.  Ringwurm  der  Kopfhaut :  Kleiner  Sporen-Parasit  liegt  dick  urn  das  Haar  und  hier 
und  da  einige  Mycelium  -Faden. 

2.  Ringwurm  der  Kopfhaut  :  Kleiner  Sporen-Parasit,  das  erkrankte  Haar  liegt  getrennt 
vom  Follikel,  die  Sporen  imigeben  das  Haar,  im  Centrum  hier  und  da  verzweigt  sich 
das  Mycelium  unrcgelmiissig. 

3.  AVie  in  No.  2. 
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4.  Haar  von  der  Kopfhaut  :  Kleiner  Sporen-Fungus,  sehr  wenige  Sporen,  einige  an 
der  Oberfliiche  dicke.s  unregelmiissig  vereinigtes  Mycelium. 

5.  Haare  von  der  Kopfhaut:  Kleine  Sporen-Parasit ;  Btarke  Myoelium-Lagen,  Haar  in 
der  Mitte  gespalten  und  an  dun  Random  abgebrochen. 

6.  Haar  von  der  Kopfhiut.    Transversaler  Durehschnitt. 

7.  Dasselbe. 

8.  Haar  von  der  Kopfhaut.  Eine  Parasit  en- C altar  8  Tago  alt.  Ein  Schnitt  in  der  Niihe 
des  Randes  gelegt  zeigt  zerstreute  Sporen  und  Mycelium- Eaden,  die  Abweichungon  in  ihrem 
Aussehen  darbieten.    An  einer  Seite  ist  das  Mycelium  so  dick  wie  in  Tinea  circinnta. 

9.  Haare  von  der  Kopfhaut.    Parasitsen-Culturen  8  Tage  alt. 

10.  Haare  von  der  Kopfhaut  affizirt  durch  Kerion.  Die  Sporen  im  Haar  zerstreut, 
unregelmiissig  verteilt. 

1 1 .  Haare  von  der  Kopfhaut  affizirt  durch  Kerion,  kleiner  Sporen  Parasit  eine  angelegte 
Cultur  zeigt  die  sehr  feine  Verteilung  des  Mycelium,  stammend  von  der  Wurzcl  (X.  33). 

12.  Dasselbe  (X.  72). 

13.  Yon  der  Epidermis  abgeschaben  (Tinea  circinat  i)  stammt  von  einem  Kinde,  das  an 
Ringwurm  der  Kopfhaut  litt,  kleiner  Sporen-Parasit,  reichliehes  Mycelium. 

14.  Dasselbe. 

15.  Tinea  imbricata  (Mauson). 

16.  Favus,  Mycelium  gross,  lang  und  ungleichmassig. 

17.  Haar  von  der  Kopfhaut,  grosser  Sporen-Parasit,  die  Sporen  liegen  in  Ketten,  das 
Mycelium  kurz  und  regelmassig  vereinigt. 

18.  Haar  nebst  Teil  der  Wurzel,  grosser  Sporen-Parasit,  Kettenlage. 

19.  Haar  von  der  Kopfhaut.  Transversaler  Schnitt  zeigt  den  Parasiten  innerhalb  wie 
ausserhalb  gclagert. 

20.  Dasselbe  Haar,  Parasit  ausserhalb  gelegen. 

21.  Haar  von  der  Kopfhaut ;  grosser  Sporen-Parasit  Mycelium  vom  Haare  ausgehend, 
8-tagige  Cultur. 

22.  Dasselbe  ;  schnitt  am  Rande. 

23.  Tinea  Yersicolor. 

Im  weitern  mochte  noch  der  Yerfasser  auf  das  haufigere  Yorkommen 
des  kleinen  Sporen-Parasits  die  Aufmerksamkeit  lenken.  Dieser  Umstand 
konute  vielleicht  dazu  verhelfen,  die  refraotare  Natur  des  Ringwurms, 
wie  er  in  London  angetroffen  wird,  zn  erklaren.  Im  iibrigen  ist 
es  dem  verfasser  gleichgultig,  ob  der  kliene  Sporen-Parasit  als  Tricho- 
phyton anfgefasst  wird  oder  nicht,  da  dies  mehr  in  das  Gebiet  der 
Botanik  als  in  das  der  Medezin  gehort.  Fiir  den  Praktiker  ist  die 
Thatsache  von  Wichtigkeit,  dass  es  hier  zn  Lande  00  °/Q  der  Krank- 
heitsfiille  vermittelt,  bekannt  als  ,,  Ringworm." 
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Die  aufgestellteu  Praeparate,  meint  tier  Vortragende,  sprechen 
keineswegs  fur  die  Richtigkeit  des  Unterschiedes,  den  Sabouraud  zwischen 
Trichophyton  niegalosporon  endotJirLc  und  ectothrir  zu  machen  geneigt  ist. 
Die  Lage  des  Parasits  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Haares  macht  den 
grad  der  Erkrankung  des  letztern  aus  und  hat  so  weit  keine  andere 
diagnostische  Bedeutung.  Eine  in  dem  Krankheitsbilde  zufallig 
auftrefende  Erscheinung  durfte  nicht  als  die  Basis  einer  klinischen 
Einteilung  dienen. 

Endlich  kann  der  Author  Sabouraud 's  Lehre,  wiewohl  er  sonst  die 
Pluralitat  der  Ringwurni-Parasiten  als  feststehend  anerkennt,  nicht 
acceptiren.  Dass  die  Mannigfaltigkeit  dieses  Krankheitsbildes  durch 
verschiedene  Parasitenarten  beddingt  werde,  dazu  miissten  starkere 
Beweisgriinde  geliefert  werden. 


Discussion : — 

Dr.  Unna  (Hamburg). 

Dr.  Colcott  Fox  (London). 

Dr.  Leslie  Roberts  (Liverpool). 

Dr.  Wickham  (Paris). 

Dr.  von  Sehlen  (Hanover). 

Professor  Petrini  de  Gtalatz  (Bucharest) 


Paper : — 

Dr.  H.  G.  Adamson  (London). 

The  acouracy  of  Sabouraud's  division  of  ringworm — causing  fungi 
into  the  two  main  groups— (1)  Microsporum  Audouini,  (2)  the  Tricho- 
phytons, is  strikingly  demonstrated  by  the  geographical  distribution  of  the 
two  forms.    Both  are  common  in  Paris,  while  in  London  the  ordinary 
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and  more  common  form  of  ringworm  is  due  to  the  microsporum.  Dr. 
Fox  gives  the  proportion  at  about  80  to  90  °/Q,  and  among  my  own  cases 
it  reached  95  °/Q  {i.e.,  of  263  consecutive  cases  of  "ringworm,"  13  only  were 
trichophy tic) .    In  Italy  the  microsporum  does  not  exist.  (Mibelli). 

The  markedly  different  microscopical  pictures  presented  by  the  two 
groups,  as  also  the  differences  in  microscopical  appearance  of  the  two  main 
subdivisions,  "  endothrix "  and  "  ectothrix "  of  the  trichophytons,  are 
now  familiar  to  all.  In  a  former  paper  I  have  endeavoured  to  shew, 
however,  that  in  spite  of  these  quite  distinct  microscopical  pictures  there 
is  a  general  resemblance  in  the  method  of  attack  and  invasion  by  the 
fungus. 

The  present  paper  is  concerned  chiefly  with  the  record  of  results  of 
artificial  cultivation  of  the  various  forms.  In  order  to  more  accurately 
compare  my  results  with  those  of  Sabuuraud,  the  cultures  were  made  upon 
his  "  milieu  d'epreuve  "  and  upon  potato.  The  difference  in  the  appear- 
ance of  the  cultures  from  the  "  microsporum  "  cases  and  of  those  from  the 
"  trichophyton  "  cases  was  most  striking.  Broadly,  the  characters  of  the 
two  groups  were  as  follows  : — 

The  small  spored,  or  microsporia)!  Aitdoitini.  A  compact  disc,  with 
sharply  denned  margin  and  surface  covered  with  a  downy  white  aerial 
growth,  and  with  submerged  portion  which,  before  the  appearance  of  the 
down  presents  a  finely  rayed,  satiny  appearance. 

The  large  spored,  or  Trichophytons.  Submerged  sun-shaped  discs,  with 
feathery  rayed  margins,  and  yellow  or  white  powdery  surface. 

Those  cases  which  microscopically  showed  the  microsporum  fungus 
gave  rise,  as  Sabourand  has  stated,  to  almost  uniformly  similar  cultures, 
while  the  trichophytons  presented  dissimilar  cultures  in  different  groups  of 
cases. 

The  cultures  from  my  cases  of  Trichophytic  Ringworm  were  divislibe 
roughly  into  two  groups. 

1.  The  yellow- white. 

2.  The  white. 
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!9  cases  T.  tonsurans. 
33     „   T.  circinata. 
5     „   T.  barbae. 

\  3  cases  conglomerate  perifolliculitis. 
The  white  cultures  from  j  1  case   T.  circinata. 

)  1         T.  barbae. 

Cultures  on  the  "  milieu  d'epreuve  "  from  any  one  case  varied  con- 
siderably in  appearance  owing  to  variation  in  luxuriance  of  growth  and 
of  amount  of  pigmentation.  Those  on  potato  were  more  constant.  The 
five  beard  cases  of  yelloic-white  culture  and  the  five  cases  of  white  culture, 
in  clinical  features,  in  nature  of  lesions,  in  microscopical  appearances,  and 
in  the  cultures  to  which  they  give  rise,  corresponded  respectively  with 
Sabouraud's  groups  of  "  trichophyton  megalosporon  ectothrix  a  cultures 
j  amies  "  and  "  T.  M.  ectothrix  a  cultures  blanches."  The  same  fruit 
oigans  were  found  in  the  cultures,  viz.  :  in  the  yellow,  grape  clusters 
of  spores  and  early  "  peritheque "  formations ;  in  the  white,  spirals 
and  spindle-shaped  bodies  in  addition.  With  regard  to  the  remaining 
yellow-white  cultures,  viz.,  those  from  the  nine  scalp  cases  and  33  body 
rings,  I  am  uncertain  to  which  of  Sabouraud's  groups  they  belonged, 
whether  to  that  of  T.  megalosporon  endothrix  or  that  of  T.  megalosporon 
ectothrix.  The  scalp  cases  all  showed  "  endothrix "  hairs,  except  for 
occasional  hairs  found  after  careful  search,  on  which  "  ectothrix  "  elements 
were  present,  and  which  represented  simply  an  early  stage  of  attack. 
Their  cultures,  however,  did  not  resemble  either  of  Sabouraud's  "  endo- 
thrix "  types — the  "  crateriform  "  and  "  acuminate  " — but  were  like  those 
of  the  "  ectothrix "  type.  This  may  have  been  due  to  a  fault  in  the 
medium,  though  in  cultures  from  each  of  these  cases  early  "  peritheque  " 
formations  were  more  or  less  abundant,  fruit  formations  which  Sabouraud 
holds  are  peculiar  to  the  "  ectothrix "  varieties.  The  whole  of  the  42 
cases  (9  T.  tons  and  33  T.  circ.)  gave  rise  to  similar  cultures  upon  potato, 
and  these  again  differed  only  slightly  from  the  potato  cultures  of  the 
beard  cases.    Cultures  both  upon  "  milieu  d'epreuve  "  and  upon  potato 
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would  occasionally  arise  among  the  larger  group  of  yellow-white,  which 
were  indistinguishable  from  those  of  the  yellow-white  beard  group. 

Apart  from  the  close  resemblance  of  the  two  yellow-white  groups  of 
cultures  to  one  another,  there  were  certain  facts  which  seemed  to  shew 
also  that  the  whole  yellow-white  group  was  closely  allied  to  the  purely  white. 
Yellow-white  cultm-ea  would  occasionally  show  imperfect  spirals  and  spindle- 
shaped  bodies,  formations  usually  found  in  the  white  cultures. 


At  10  p.m.— RECEPTION  BY  DR.  AND  MRS.  STEPHEN 
MACKENZIE,  TO  MEMBERS  OF  CONGRESS 
AND  LADIES,  AT 

18,  Cavendish  Square,  W. 
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9  a.m.-CLINICAL  DEMONSTRATION  OF  CASES. 
In  Side  Rooms  on  First  and  Second  Floors. 

Males  on  West  Side.     Women  and  Children  on  East  Side. 

The  Erythema  Group. — Purpura.    Urticaria  pigmentosa. 
Dermatitis  herpetiformis,  Pemphigus,  Pemphigus  vegetans,  &c. 
Hydroa  o&stivale  and  allied  conditions. 


DERMATOLOGICAL  SECTION. 
In  the  Examination  Room  on  the  First  Floor. 

10.30  a. m. — Su n j ect. — THE  NATURE  AND  RELATIONS  OF 
THE  ERYTHEMA  MULTIFORME  GROUP. 

1.  Dr.  Th.  Veiel  (Stuttgart). 

2.  Dr.  Stephen  Mackenzie  (London). 

UEBER  DAS  WESEN  UND  DIE  BEZIEIIUNGEN  DER 
IIAUTKRANKHEITEN  DIE  MAN  UNTER  DEM 
NAMEN  ERYTHEMA  MULTIFORME  GRUPPIRT. 

(1.)  Dr.  Veiel  (Cannstatt). 

1 .  1  )as  von  Hebra  auf gestellte  Erythema  cxsudativum  multiforme  ist 
eine  wohl  charakter.'sierte,  selbststiindige  Infektionskrankheit,  welche  von 
den  die  andere  Infektionskrankheiten  begleitenden  Erythemen  trotz  der 
morphologischen  xYehnlichkeit  zu  trennen  ist. 

2.  Das  Erythema  exsudativum  multiforme  (Hebra)  ist  nicht  identisch 
mit  dem  Erythema  nodosum. 
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•3.  Das  Erythema  exsudativum  multiforme  (Hebra)  ist  von  CKoht  und 
Rheuinatismus  unablniugig. 

4.  Das  Erythema  exsudativum  multiforme  (Hebra)  halte  ieh  fur 
keiue  Angioneurose,  soudern  fur  eineu  entziindlichen  Process  in  der  Haut, 
der  dureh  den  ortlichen  Ruiz  des  IufektionsstoU'es  hervorgerufen  wird. 

1.  Selon  La  description  de  Hebra  l'erytheme  exsudatif  polymorphe 
est  une  maladie  infective,  bieu  earacterisee,  siti  generis,  qu'il  nous  faut  bien 
distinguer  des  erythemes  qui  accompagnent  les  autres  maladies  infectives 
malgre  une  ressemblance  morphologique. 

2.  L'erytheme  exsudatif  polymorphe  no  doit  pas  etre  confondu  avec 
l'ery theme  noueux. 

3.  L'erytheme  exsudatif  noueux  n'a  rieu  du  tout  a  faire  avec  la 
goutte  ni  avee  le  rheumatisme. 

4.  Je  ne  regarde  pas  l'erytheme  exsudatif  multiforme  (Hebra)  comme 
une  angionevrose,  mais  comme  un  proces  inflammatoire  de  la  peau  occa- 
sionn^  par  l'imtation  locale  de  matieres  infectieuses. 


1.  Erythema  exsudativum  multiforme,  described  by  Hebra,  is  a  well- 
characterised  and  independent  infectious  disease,  which  is  to  be  distin- 
guished from  the  erythemata  accompanying  other  infectious  diseases,  in 
spite  of  a  morphological  similarity. 

2.  Erythema  exsudativum  multiforme  (Hebra)  is  not  identical  with 
erythema  nodosum. 

3.  Erythema  exsudativum  multiforme  (Hebra)  is  independent  of  gout 
and  rheumatism. 

4.  I  do  not  consider  erythema  exsudativum  multiforme  (Hebra)  to 
be  an  angioneurosis,  but  an  inflammatory  process  in  the  skin  6et  up  by  the 

local  irritation  of  an  infective  matter. 
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(2.)  Dr.  Stephen  Mackenzie  (London). 

It  is  pointed  out  that  whilst  valuable  work  has  been  accomplished  in 
recent  years  in  the  more  accurate  clinical  recognition  of  members  of  this 
group,  and  in  their  anatomical  groundwork,  yet  these  throw  but  little  light  on 
the  pathology  that  underlies  the  affections  grouped  as  Erythema  Multiforme. 
The  basis  of  pathology  must  be  etiology,  and  the  clinical  varieties,  and 
associated  histopathological  changes  sink  into  insignificance  in  comparison 
with  the  recognition  of  the  causes  that  give  rise  to  them.  As  a  contribu- 
tion to  the  Etiology  of  the  Erythema  Multiforme  group  of  skin  diseases, 
an  analysis  of  167  cases  is  given,  chiefly  in-patients  at  the  London 
Hospital  taken  without  selection.  The  information  is  first  given  in 
a  tabular  form,  to  show  the  varieties  of  Erythema,  and  the  age  and  sex  of 
the  patients. 

Table  of  Oases  of  Erythema. 


1  to 
10  yrs. 

11  to 
20  yrs. 

21  to 
30  yrs. 

31  to 
40  yrs. 

41  to 
50  yrs. 

Over 
50  yrs. 

Totals. 

Erythema  Nodosum  — 

Males  

4 

11 

1 

0 

1 

0 

17 

Females 

13 

33 

29 

9 

10 

4 

98 

J  115 

Erythema  Marginatum— 

Males  ... 

1 

2 

0 

0 

0 

0 

3 

Females 

0 

3 

0 

0 

0 

0 

3 

}« 

Erythema  Papulatum — 

Males  ... 

0 

0 

1 

1 

0 

0 

2 

Females 

0 

1 

0 

1 

0 

1 

3 

l« 

Erythema  Tuberculatum  — 

Males  ... 

0 

3 

0 

0 

0 

0 

3 

Females 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

I3 

Erythema  Multiforme — 

Males  

2 

3 

3 

2 

0 

2 

12 

}  33 

Females 

2 

5 

8 

3 

1 

2 

21 

Erythema  Fugax — 

Male   

0 

0 

2 

0 

0 

0 

2 

Female 

0 

0 

1 

1 

1 

0 

3 

Totals  

22 

61 

45 

17 

13 

9 

167 
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Reasons  are  given  for  including  E.  fugax  and  excluding  purpura 
rlieumatica  (Schonlein's  Peliosis  rlieumatica) . 

Attention  is  first  called  to  the  great  preponderance  of  the  disease  in 
the  female  sex,  the  figures  giving  for  the  whole  number  nearly  four  females 
to  one  male,  and  in  E.  nodosum  over  five  to  one.  It  is  next  pointed  out 
that  as  regards  age  the  stress  falls  in  the  three  first  decades,  and  more 
particularly  in  the  second  and  third  decades. 

The  only  associated  condition  or  assigned  cause  of  any  numerical 
importance  is  rheumatism.  In  E.  nodosum  it  is  shown  there  was  definite 
acute  or  subacute  articular  rheumatism  in  26  cases  out  of  115,  or  22  per 
cent.  Massing  these  115  cases  with  108  cases  of  E.  nodosum,  previously 
published  by  the  writer,  gives  43  cases  in  233,  or  19  per  cent,  with  distinct 
articular  rheumatism.  Besides  these  unequivocal  cases,  others  are  men- 
tioned which  might  be  claimed  as  rheumatic.  Heart  disease  (valvular) 
was  present  in  nine  cases  of  E.  nodosum.  Amongst  the  other  assigned 
causes  or  associated  conditions  were  :  Grout,  in  two  cases,  one  doubtful  ; 
tubercular  disease,  2  ;  epilepsy,  2 ;  hysteria,  1  ;  melancholia,  1  ;  uterine 
disease  or  disorder,  3;  headache,  1;  and  exposure,  1.  One  case  proved 
fatal  (f .  aged  47) ;  acute  nephritis  was  found  after  death. 

Passing  to  the  other  varieties  of  erythema,  it  is  shown  that  acute 
articular  rheumatism  was  concurrent  in  11  cases,  and  subacute  rheumatism 
in  8  ;  making  19  cases  in  54  of  erythema  multiforme,  other  than  E.  nodo- 
sum, or  at  the  rate  of  35  per  cent.  Of  the  five  cases  of  E.  fugax,  three 
occurred  with  definite  acute  articular  rheumatism,  thus  justifying  its 
inclusion  with  the  others,  though  it  is  a  congestive  and  not  an  inflam- 
matory Erythema.  Valvular  disease  of  the  heart  was  present  in  four 
cases,  one  of  which  was  fatal.  The  other  ascribed  causes  and  concomitants 
were  :  jaundice,  1  ;  chilblain  tendency,  2  ;  syphilis,  1.  Two  were  fatal. 
In  one  acute  endopericarditis  was  found ;  in  the  other  the  only  change 
discovered  was  a  fatty  condition  of  the  liver. 

It  is  argued  that  undoubted  articular  rheumatism  was  only  actually 
present  in  26*9  per  cent,  of  the  whole  number,  but  that  this  was  an 
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underestimate  of  the  frequency  of  rheumatism,  due  to  limiting  the  term 
to  the  arthritic  form,  and  that  there  is  reason  for  believing  50  per  cent, 
would  he  a  much  nearer  estimate  of  the  frequency  with  which  Erythema 
multiforme  is  associated  with  rheumatism.  The  question  is  discussed  how 
far  are  we  justified  in  regarding  an  individual  case  of  polymorphic 
Erythema  as  rheumatic,  in  the  absence  of  definite  symptoms  of  arthritis. 
An  opinion  is  expressed  that  the  frequency  of  the  association  is  so  slrong 
that  an  attack  of  Erythema  multiforme,  though  unattended  with  articular 
rheumatism,  justifies  a  suspicion  that  it  is  rheumatic,  and  that  time  may 
be  necessary  to  confirm  this  suspicion  or  to  set  it  at  rest. 

It  is  suggested  that  the  age  incidence  and  sex  influence  harmonise 
with  the  rheumatic  doctrine. 

The  pathology  of  rheumatism  is  discussed.  It  is  shown  that  nothing 
is  certainly  known  about  it,  and  that  we  may  possibly  gain  some  insight 
into  its  nature  from  what  is  known  of  the  Erythema  group.  In  the  great 
majority  of  these  some  toxic  principle  gains  admission  to  the  interior  of 
the  body,  and  may  enter  the  circulation.  From  this  we  are,  perhaps, 
strengthened  in  the  belief  that  in  rheumatism  the  materies  morbi  is  in  the 
blood.  It  is  possible  that  in  the  Erythema  group  there  are  other  causes 
that  may  act  in  a  similar  manner  to  the  poison  of  rheumatism. 


L'auteur  fait  observer  que,  quoique  dans  les  dernieres  annees 
certains  travaux  importants  ont  cte  entrepris  pour  arriver  a  une  con- 
naissance  clinique  exacte  de  ce  groupe  et  de  sa  base  anatomique,  ils  n'ont 
jete  que  pen  de  lumiere  sur  la  pathologie  des  maladies  rangees  sous  le 
nom  d'Erythemes  multiformes. 

L'etiologie  doit  former  la  base  de  la  pathologie  ;  les  varietes  cliniques 
et  les  variations  histo-pathologiques  qui  les  accompagnent  ne  sont  d'une 
importance  mineure  en  comparaison  avec  la  connaissance  des  causes  qui  les 
produisent. 
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Comme  contribution  a  l'Etiologie  du  groupe  Erytheme  multiforme, 
il  donne  l'analvse  de  167  cas,  principalement  traites  au  London  Hospital. 
On  les  a  recueillis  au  hazard. 

Voici  un  tableau  des  differentes  varirtrs  d'Erytheme,  de  l'age  et  du 
sex  des  malades. 

Tableau  des  Cas  D'Erytheme. 


E.  nodosum — 
M. 
F. 

E.  marginatum — 
M. 
F. 

E.  papulatum — 
M. 
F. 

E.  tuberculatum— 
M. 
F. 

E.  multiformum— 
M. 

F. 


E.  fugax — 
M. 
F. 


Totals 


1-10 
ans. 


4 

13 


22 


11-20 
ans. 


11 

33 


61 


21-30 
ans. 


1 

29 


45 


31-40 
ans. 


17 


41-50 
ans. 


1 

10 


13 


au- 

dessus 
50 


Total. 


17 

98 


115 


2) 
3/ 


12 


I) 


33 


16/ 


Des  raisons  sont  donnees  pour  lesquelles  E.  fugax  est  inclus  et 
le  purpura  rheumatica  (peliosis  rheumatica  de  Schonlein)  ne  l'est  pas. 

II  est  important  d'observer  en  premier  lieu  la  grande  predominance 
de  la  maladie  dans  les  sujets  du  sexe  feminin ;  les  chiffres  montrent  nne 
proportion  de  quatre  malades  feminines  pour  un  masculin,  et  dans  les  cas 
d'Erytheme  noueux,  de  cinq  pour  un.    En  second  lieu,  a  lYgard  de  l'age. 
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le  chiffre  le  plus  eleve  se  trouve  dans  les  trois  premieres  decades  et  plus 
specialement  dans  la  seconde  et  dans  la  troisieme. 

La  seule  condition  associee  on  cause  speoiale  d'une  importance 
numerique  c'est  le  rheumatisme.  II  est  olairement  demontre  que  dans  les 
cas  d'E.  nodosum  le  rheumatisme  articulaire  plus  on  moins  marque  exislait 
en  26  des  115  cas,  on  22%. 

En  additionnant  ces  115  cas  aux  108  cas  d'E.  nodosum  que  Pauteur  a 
deja  publies  on  obtient  un  chiffre  de  43  en  233  ou  19 %  de  rheumatisme 
articulaire  determine. 

Outre  ces  cas  non-equivoques,  il  y  en  a  d'autres  qu'on  pourrait  classifier 
parmi  les  rheumatismes.  Les  maladies  valvulaires  du  cceur  se  presentaient 
en  9  cas  d'E.  nodosum. 

Parmi  les  autres  causes  designees  ou  conditions  associees  sont :  La 
goutte,  2  cas  (un  douteux) — maladies  tuberculeuses,  2 — epilepsie  2 — 
hysterie  1 — melancolie  1 — maladies  uterines  3 — maux  de  tete  1. 

Un  cas  s'esttermine  par  la  mort  (f.  agee  47):  nephrite  constate  a 
l'autopsie. 

Passant  aux  varietes  d'Erythemes  il  est  demontre  qu'un  rheumatisme 
articulaire  severe,  existait  au  meme  temps  en  11  cas  et  rheumatisme  moins 
severe  en  8,  ce  qui  donne  un  chiffre  de  54  cas  d'Erythenie  multiforme, 
autre  que  E.  nodosum,  ou  dans  la  proportion  de  35  °/Q. 

Trois  des  cinq  cas  d'E.  fugax  etaient  accompagnes  de  rheumatisme 
articulaire  determine,  justifiant  ainsi  son  enumeration  parmi  les  autres, 
quoique  cette  forme  d'Erythenie  est  congestive  et  non  inflammatoire. 

Lesions  valvulaires  du  coeur  ont  ete  signalees  en  4  cas,  dont  un  s'est 
termine  par  la  mort.  Les  autres  causes  concomitantes  assignees  sont : — 
la  jaunisse  1  ;  tendence  aux  engelures  2  ;  syphilis  1. 

Deux  cas  lethals  sont  cites  ;  le  premier  un  cas  d'endo-pericardite,  dans 
le  second  une  degenerescence  graisseuse  du  foie  etait  le  seul  changement 
qu'on  a  pu  constater. 

II  est  demontre  que  le  rheumatisure  articulaire  clairement  determine 
n'existait  que  dans  26  cas,  \)°/Q  du  chiffre  total ;  mais  ce  chiffre  peu  eleve 
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est  du  a  la  limitation  de  ce  terme  au  rheumatisme  arthritique ;  et  l'on  a 
le  droit  de  croire  que  50%  serait  le  chiffre  approximatif  des  cas  ou 
Ton  trouverait  le  rheumatisme  assooie  a  l'Erytheme  multiforme. 

La  question  est  relevee  jusqu'a  quel  point  on  est  justifie  de  considerer 
un  cas  individuel  d'Erytheme  polymorphe  comme  de  nature  rheumatismale 
quand  les  symptomes  determines  d'une  arthrite  manquent.  Le  rapporteur 
est  de  l'avis  qu'il  arrive  si  frequomment  qu'un  attaque  d'Erytheme 
multiforme  (quoique  non  compliquee  de  rheumatisme  articulaire)  y  est  si 
souvent  associee  qu'elle  justifie  l'opinion  que  la  maladie  est  essentiellement 
de  nature  rheumatismale. 

II  est  aussi  d'avis  que  l'age  et  1 'influence  du  sexe  s'accordent  avec  la 
doctrine  rheumatismale. 

II  discute  la  pathologie  du  rheumatisme.  On  n'en  sait  rien  de 
definitif  et  on  pourrait  proha  element  obtenir  une  connaissance  approfondie 
de  sa  nature  par  l'etude  des  Erythemes. 

Dans  la  plupart  des  cas  certaines  toxines  entrent  le  corps  et  se 
trouvent  dans  la  circulation. 

Cette  opinion  fortifie  la  supposition  que  les  materiaux  morbides  du 
rheumatisme  se  trouvent  dans  le  sang. 

II  est  possible  que  dans  ce  groupe  d'Ery themes  il  existent  d'autres 
causes  qui  agissent  de  la  meme  maniere  que  le  poison  du  rheumatisme. 


Der  Referent  zeigt  dass  obgleich  wahrend  der  letzten  Jahren  viel 
Ghites  geleistet  worden  ist  in  was  die  Q-enauigkeit  der  Diagnose  und  die 
anatomische  Beschaffenheit  dieser  Krankheitsgruppe  anbetrifft,  doch 
ist  wenig  Licht  auf  die  Pathologie  des  Erythema  multiforme  geworfen 
worden.  Die  Basis  der  muss  die  Etiologie  sein,  und  die  klinische 
Varietaten  und  verwandte  histopathologische  Veranderungen  verfallen 
in  die  Bedeutungslosigkeit  in  Vergleich  mit  de  Wichtigkeit  der 
Annerkennung  der  Ursachen,  wodurch  sie  hervorgerufen  werden.  Als 
Beitrag  zur  Etiologie  dieser  Krankheitsgruppe  (Erythema  multiforme) 
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hat  Verfasser  167  nicht  ausgewahlte  Falle,  hauptsaehlich  von  sich  im 
Londoner  Hospital  befindenden  Patienten,  analysirt  nnd  classificirt. 
Die  statistik  wird  zuerst  in  Tabellen-Format  angegeben,  urn  die 
versehiedenen  Varietaten  des  Erythema  nnd  dnss  Alter  nnd  Geschlecht  der 
Patienten  anzuzeigen- 


Discussion  : — Prof.  Petrini  de  Gtalatz. 

Papers : — 

Dr.  Corlett  (Cleveland,  U.S.A.)  :  Dermatitis  Hiemalis  with  a  con- 
sideration of  its  Pathological  Anatomy. 

Dr.  Meneau  (La  Bourboule)  :  Engelures  seniles. 

Dr.  Barbe  (Paris)  :  Pathogenie  de  l'Erytheme  pellagrenx. 

Dr.  Philippson  (Palermo)  :  Osservassione   cliniche  ed  anatomiehe 
sovra  un  caso  de  Pemfigo  vegetante. 

Prof.  Mibelli  (Parma)  :  Contribution  a  l'etude  dn  Hvdroa  Vaccini- 
forme de  Bazin. 

Dr.  Torok  (Buda-Pesth)  :  On  Pemphigus  Vegetans  ;  the  results  of 
Clinical,  Anatomical,  and  Bacteriological  research. 

Professor  Petrini  de  Gtalatz  (Bucharest) :  Dermatite  exfoliative 
generalise,  etude  histologique  et  bacteriologique. 

Dr.  Natali  Amici  (Pome)  :  Sopra  un  methodo  speciale  di  cura  locale 
dell  Erisipela. 


(  W  ) 
FRIDAY,  AUGUST  7th. 


2.0  p.m.— CLINICAL  DEMONSTRATION  OF  casks. 
In  the  Side  Rooms  on  First  and  Seoond  Floors. 
Men  on  West  Side.  Women  and  Children  on  East  Sido. 

Syphilis,  Typical  and  Illustrative  Cases. 


DEIIMATOLOGIUAL  SECTION. 

Panels — 

3.0  p.m— (1.)  Dr.  P.  Or.  Unna  (Hamburg)  :  Impetigo. 

(2.)  Dr.  Sabouraud  (Paris)  :  De  la  Pelade. 

(3.)  Dr.  Blaschko  (Berlin)  :  Experimentelle  Uebortragung  von 
Alopecia  Areata. 

(4.)  Dr.  Perrin  (Marseilles) :  Contagiosity  de  1 'eczema  Seborr- 
ho'iquo  des  plis  inguinaux. 

(o.)  Dr.  GKarroohi  (Rome)  :  Observations  faites  sur  500  eas  do 
pelades  ctudies  specialement  an  point  de  vue  des  lois 
qui  reglent  la  distribution  et  la  succession  topo- 
graphiques  des  plaques  peladiques  (avec  figures). 

(0.)  Dr.  Yan  Hoorn  (Amsterdam)  :  The  Micro-organisms  of 
Seborrhoea. 

Abstract. 

Bei  microscopiscbeu  Untersuchungen  von  Kopfschuppen  bei 
Seborrheica  finden  wlr  constant  drei  Formen  von  Microorganismen  : — 
1.  Grrosse  spharische  Formen  mit  doppelten  Konturen  und  Granulirtem 
Inhalt,  ungefahr  4  mikron  Grrosse.  2.  Kleinere  ovale  Formen  von  unge- 
fahr  2"">  mikron  Grrosse.  3,  Einen  schr  kleinen  Bacillus,  welcher  nur  bei 
sehr  starken  Vergrosserungen  zu  sehen  ist  (2*0  Homog.  Imm.  heiss). 

Diese  spharischen  und  ovalen  Formen  sind  sohon  unter  Anderen  von 
Malassez,  Bizozzero  und  TJnna  beschrieben  worden ;  dor  kleine  Bacillus 
durch  Unna  allein. 

Bizozzero  beschaute  diese  spharischen  und  ovalen  Formen  als  zwei 
verschiedene  Arten  von  Saccharomycels.  Unna  dachte,  dass  sie  ver- 
schiedene  Formen  eines  aufgesehwollenen  Bacillus  waren. 

ii 
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Durch  bacteriologische  Kulturen  ist  es  mogliok,  alio  drei  Formen  aus 
(1  mi  Sohuppen  zu  isoliren. 

Envies  sich,  dass  nur  die  grbsseren  Formen  zur  Spezies  gehoren, 
welche  bareits  von  Pekelharing  aus  Schuppen  isolirt  worden  siud,  der 
hierbei  in  jungen  Kulturen  Ubergiinge  zwischen  spharischen  und  ovalen 
Formen  sah  und  daher  audi  ehe  zwei  von  Bizozzero  bescliriebenen 
Arten  von  Saccharomycels  als  nur  eine  Species  betrachtete. 

Die  kleinere  ovale  Form  ist  ein  Microorganismus,  weleher  identiscli 
zu  sein  scheint  mit  einem  Mikrob,  den  Unna  aus  Lomedones  ziichtete, 
die  er  aber  niclit  vollkommen  studiren  konnte,  weil  es  ihm  nioht  gelang, 
mehr  als  eine  zweite  Generation  zu  gewinnen. 

Wir  batten  den  Erfolg,  eine  unbegrenzte  Zahl  von  Generationen 
heranzuziichten  und  waren  da  im  Stande,  den  Organismus  mit  Pekel- 
haring's  Hefe,  mit  den  Bescbreibungen  von  Unna  und  mit  den  Formen 
zu  vergleiehen,  die  wir  in  unseren  eigenen  Sehuppenpraparaten  gesehen 
hatten. 

Wir  konnten  daher  die  Schlussfolgerung  ziehen,  dass  die  Beobach- 
tungen  von  Bizozzero,  Pekelharing  und  Unna  wohl  richtig  waren, 
aber  ihre  Schlussfolgerungen  nioht  vollkommen  der  Wirklichkeit  ent- 
sprachen. 

Wir  glauben  es  durch  unsere  Untersuchungen  bewiesen  zu  haben, 
dass  in  den  Schuppen  bei  Seborrhooa  mindestens  drei  verschiedene 
Formen  enthalten  sind  und  zwar  eine.  Saccharomycelsart,  zuerst  durch 
Pekelharing  kultivirt,  ein  grosser  Bacillus,  weleher  aufgeschwollene  Formen 
zeigt,  und  ein  sehr  kleiner  Bacillus. 

Diese  zwei  lotzten  Formen  wurden  zuerst  von  uns  von  Schuppen 
bei  Seborrhcea  geziichtet. 

(7.)  Dr.  Bulkley  (New  York)  :  The  restriction  of  Meat  in  the 
Treatment  of  Psoriaris. 

(8.)  Dr.  Mapother  (London)  :  Mercurialisation  in  Psoriasis. 

(9.)  Dr.  Bouffe  (Paris) :  Note  on  the  favourable  results  ob- 
tained by  means  of  injections  of  Orchitine  in  the 
treatment  of  Psoriaris  and  Leprosy. 


(  ua  ) 

Kill  DAY,  AUGUST  7th. 


Section  for  Syphilis. 

In  the  Examination  lioom  on  the  Second  Floor. 

10.30  a.m. — Subject. — MALIGNANT  SYPHILIS. 

(1.)  Prof.  Haslund  (Copenhagen). 

(2.)  Prof.  Neisser  (Breslau). 

(3.)  Prof.  Tarnovsky  (St.  Petersburg). 


(1.)  Professor  Alex.  Haslund  (Copenhagen.) 

1.  Syphilis  maligna  stellt  eine  Form  der  secundaren  Syphilis  vor  : 
Sie  steht  in  keineni  Zusammenhang  mit  der  tertiaren. 

2.  Mit  andern  Formen,  insbesondere  mit  der  tertiaren,  wurde  sie 
vermengt,  muss  aber  von  den  beiden  vorgenannten  differenziert  werden. 

3.  Der  Nannie  selbst  ist  durchaus  unpassend,  weil  man  ihn  theils 
fur  verschiedene  Krankheitsformen  sehon  ofters  gebraucht  hat  und  theils 
weil  mann  die  Krankheit  nicht  bosartig  nennen  kann  im  Sinne  der 
gewdhnlichen  medizinischen  Ausdriicke. 

4.  Die  Prognose  ist  verhaltnisrnassig  gut  zu  stellen. 

5.  Von  S691  in  dem  Kopenhagener  Municipal  Krankenhaus 
behandelten  Fallen  von  Syphilis  wahrend  den  letzten  14  Jahren,  Syphilis 
maligna  is  nur  39  mal  beobachtet  worden,  im  gleichen  Verhiiltniss  bei 
Weibern  und  Mannern. 

6.  Fur  die  Behandlung  ware  es  unmoglich  bestimmte  Regeln 
festzustellen,  die  Behandlung  muss  sich  nach  dem  Falle  richten  da  die 
Fiille  so  verschieden  sind ;  auch  muss  mann  dass  allgemeine  Befinden  des 
Patienten,  nebst  der  Schwere  der  Symptomen  <li<^  vorheriger  Behandlung, 
und  die  allgemeine  medizinische  Geschichte  berucksichtigen. 
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1.  La  syphilis  maligno  est  simplement  une  forme  de  syphilis 
secondaire,  et  n'a  aucune  relation  avee  la  tertiarisme. 

2.  On  Fa  sonvent  confonde  surtout  avec  les  formes  tertiaires  desqnelles 
on  doit  la  distinguer  clairement. 

3.  L'appellatiou  (Syphilis  maligna)  est  nnllement  recommendable 
ponr  la  raison  qn'on  Fa  employe  d'un  cote  pour  des  maladies  di verses,  qui 
n'ont  pas  de  rapports  les  nnes  avee  les  autres  et  d'un  autre  cote  parce-qu'on 
ne  peut  pas  en  realite  l'appeler  maligno  dans  le  sens  qu'on  employe  ee 
terme  pom*  d'autres  maladies. 

4.  La  prognose  est  comparativement  favorable. 

5.  De  8,691  eas  traites  dans  l'Hopital  Municipal  de  Copenhague 
pendant  une  duree  de  14  annees  on  a  observe  la  syphilis  maligne  39  fois, 
avee  nne  frequence  egale  parmi  les  homines  et  les  femmes. 

(i.  B  serait  impossible  de  formnler  des  regies  definies  ponr  le  traite- 
ment.  11  faut  que  ce  differe  beaucoup,  et  qu'il  depend  de  la  condition 
gencralo  an  patient,  de  la  gravite  des  symptomes,  du  traiteraent  precedent 
et  de  Tliistoire  medicale  du  cas. 


1.  Malignant  syphilis  is  a  purely  secondary  form  of  syphilis,  and  lias 
nothing  to  do  with  terfciarism. 

2.  It  has  been  confused  with  other  forms,  especially  with  tertiary 
ones,  from  which  it  ought  to  be  clearly  distinguished. 

3.  The  name  is  objectionable,  partly  because  it  has  been  applied  to 
various  forms  differing  much  from  each  other,  and  partly  because  it  cannot 
in  reality  bo  called  "  malignant  "  in  the  sense  in  which  this  term  is  used 
for  other  diseases. 

4.  The  prognosis  is  comparatively  favourable. 

5.  Among  8,691  cases  of  syphilis  treated  in  the  Copenhagen  Municipal 
Hospital  during  14  years,  malignant  syphilis  has  been  observed  39  times, 
and  with  equal  frequency  in  men  and  women. 
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(>.  It  is  impossible  to  lay  down  definite  rules  for  the  treatment ;  this 
must  vary  very  much,  and  must  he  governed  by  the  general  condition  of 
the  patient,  the  gravity  of  the  symptoms,  the  previous  treatment,  and  the 
general  history  of  the  ease. 


(2.)  Professor  Neisser  (Breslau). 

1.  iSyphilis  maligna  bedeutet  zum  Unterschiede  von  „  Syphilis 
gravis  "  und  ,,  Syphilis  anomale  grave  "  eine  qualitativ  eigeuartigo  Erkrank- 
ungsform,  die  jetzt  sehr  selten  vorkommt. 

'2.  Characteri&tiw  der  Syphilis  maligna. 

(a.)  Schwere  Allgemeinerscheinungen. 

(/>.)  Zahlreiehe,  sehon  truth   auftrefende,  vielfach  recidivirend 
grosspustulose  Formen  und  Ulcerationen. 

3.  Die  hamiorrhagischen  Formen  der  Syphilis  sind  nur  als  eine 
Complication  aufzufassen,  und  in  diesem  -Sinne  bildet  audi  der  Seorbut 
eine  schwere  Complication  im  Verlaufe  der  Syphilis. 

4.  Die  Multiplizitiit  und  die  ausgedelmte  Verteilung  der  Eruption 
giebt  ein  weiteres  Characteristicum  der  Syphilis  maligna  ab. 

5.  Die  Syphilis  maligna  ist  keine  tertiar-gummose  Form.  Dafiir 
spricht : — 

(a.)  Die  Ulcerationen  sind  nicht  serpigines. 
(b.)  Die  Unbestinimtheit  der  Wirkung  der  Jodsalze  auf  diesen 
Process. 

G.  Referent  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  ,,  die  maligne  Form  zu 
Stande  kommt  auf  Grrund  einer  besondern  Emprindlichkeit  des  gerade 
erkrankten  Individuums." 

7.  Es  ist  kein  Anhaltspunkt  vorhanden,  dass  ea  sich  bei  der  Syphilis 
maligna  um  ein  virulenteres  Toxicum  handelt. 
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8.  Die  Anwesenheit  von  Staphylococcen  in  dem  uloerirten  Grewebe 
ist  eine  secundare  Erscheinung. 

9.  Der  anatomische  Sitz  des  Primaraffectes,  Verlauf  imd  Art  des 
letztern  liaben  mit  der  Entstehung  der  Syphilis  maligna  nichts  zn  thun. 

10.  Die  spezifischen  Mittel  versagen  oft  jeden  Dienst;  roborirende 
Mothoden  und  eine  externe  Schwefelbehandlung  sind  oft  von  Vorteil. 

11.  Die  Syphilis  maligna  kann  erworben  oder  von  den  Erzengern 
auf  die  Nachkommen  ,,  ubertragen  werden." 

12.  Die  Prognosis  ist  im  ganzen  gut  zu  stellen. 

13.  Die  QaecksilbBrBehandlung  spielt  in  der  Aetiologie  der  malignen 
Syphilis  keine  Rolle. 


1°.  La  "  Syphilis  maligne  "  differe  de  la  "  Syphilis  grave,"  et  de  la 
"  Syphilis  anormale  grave,"  dans  les  traits  characteristiques  propres  a  la 
maladie. 

2me.  Traits  characteristiques  du  Syphilis  maligne — 
(a.)  Symptomes  generaux  et  aigus. 

(b.)  Symptomes  nombreux  paraissant  au  commencement  de 
la  maladie,  rechutes  frequentes,  grosses  pustules  et  ulceres. 

3me.  Les  formes  hemorragiques  de  la  syphilis  doivent  etre  regardees 
comme  des  complications,  et  dans  ce  sens  le  scorbut  est  une  complication 
grave  de  la  syphilis. 

4me.  La  multiplicite  et  la  grande  etendue  de  l'eruption  est  un  autre 
symptome  de  la  Syphilis  maligne. 

5me.  La  Syphilis  maligne  n'est  pas  une  forme  gommeuse  tertiaire. 
(a.)  Les  ulcerations  ne  sont  pas  serpigineuses. 
(b.)  L'action  des  iodures  n'est  pas  certaine. 

6me.  L'auteur  est  porte  a  croire  que  la  forme  maligne  resulte  d'une 
susceptibilite  speciale  de  l'individu  malade. 

7me.  II  n'y  a  aucun  lieu  d'attribuer  la  syphilis  maligne  a  'un  poison  tres 
virulent. 
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8.  La  presence  du  Staphylococcus  dans  les  tissus  ulcdres  est  un 
accident  secondaire. 

9.  La  position  anatomique,  la  nature  et  la  marche  de  l'ulcere  primaire, 
n'ont  aucune  influence  sur  la  production  de  la  Syphilis  maligne. 

10.  Un  traitement  special  reste  souvent  sans  succes.  Les  toniques  et 
l'application  exterieure  de  soufre  sont  souvent  utiles. 

11.  La  syphilis  maligne  peut  se  contracter  par  le  contact  on  se 
transmettre  par  l'heredite. 

12.  Le  prognose  est  favorable. 

13.  Le  mercure,  dans  l'etiologie  de  la  Syphilis  maligne,  ne  joue 
aucun  role. 


1.  "  Syphilis  maligna  "  differs  from  "  syphilis  gravis  "  and  "  syphilis 
anormale  grave  "  in  the  characteristics  peculiar  to  the  disease. 

2.  Characteristics  of  syphilis  maligna  :  — 

(«.)  General  and  severe  symptoms. 

(6.)  Numerous,   early-appearing,   frequently    relapsing,  large 
pustular  and  ulcerating  forms. 

3.  The  hajniorrhagic  forms  of  syphilis  are  only  to  be  considered  as 
complications,  and  in  this  sense  scurvy  forms  a  severe  complication  in 
syphilis. 

4.  The  multiplicity  and  wide-spread  occurrence  of  the  eruption  is  a 
further  characteristic  of  syphilis  maligna. 

5.  Syphilis  maligna  is  not  a  tertiary-gummatous  form.  The  reasons 
for  this  are  : — 

(a.)  The  ulcerations  are  not  serpiginous. 

(b.)  The  action  of  iodine  salts  on  the  disease  is  uncertain. 

G.  The  writer  is  inclined  to  think  that  the  malignant  form  results 
from  some  special  susceptibility  of  the  diseased  individual. 

7.  There  are  no  grounds  for  thinking  that  syphilis  maligna  is  due 
to  a  specially  virulent  poison. 
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8.  The  presence  of  Staphylococci  iu  the  ulcerated  tissues  is  a 
secondary  occurrence. 

9.  The  anatomical  position,  nature  and  course  of  the  primary  sore 
have  nothing  to  do  with  the  occurrence  of  syphilis  maligna. 

10.  Specific  treatment  is  often  unsuccessful.  Tonic  treatment  and 
external  sulphur  treatment  are  often  useful. 

11.  Syphilis  maligna  can  be  acquired  or  inherited. 

12.  The  prognosis  is  good. 

13.  In  the  aetiology  of  syphilis  maligna,  mercury  treatment  plays 
no  part. 


(3.)  Prof.  Benjamin  Tarnowsky  (St.  P&tersbourg). 

< 

1.  Le  degre  de  la  malignite  de  la  Syphilis  doit  se  baser  sur  la  totalite 
du  mal  qu'elle  cause  a  l'organisme  infecte. 

A  ce  point  de  vue  la  forme  ou  les  sy  nip  tomes  de  la  maladie,  ainsi 
que  sa  localisation  acquierent  uue  influence  notable  sur  la  gravite  de  la 
Syphilis. 

2  Selon  les  symptomes,  la  Syphilis  prend  un  cours  grave  et  special  par 
le  fait  d'une  infection  simultaiiee  de  l'organisme  par  la  Syphilis  et  les 
elements  pyogenes — Staphylococcic  Syphilitique  ou  infection  mixte  pyo- 
syphilitique. 

3.  Le  staphylococcus  pyogenes  albus  et  aureus,  accompagne  quelquefois 
d'un  genre  special  de  bacilles,  trouvent  dans  certayis  organismes  un  terrain 
propice  qu'ils  envahissent  et  s'y  developpent  en  meme  temps  que  la 
Syphilis;  ces  elements  compliquent  le  chancre  indure  de  phagedenisme, 
oocasionneut  une  inflammation  purulente  des  glandes  voisines  de  la  sclerose 
initiale  et  amenent  sur  la  peau  des  poussees  consecutives  de  boutons,  ou 
nceuds  pyo-syphilitiques  (ecthyma  profundum,  rupieforme,  impetigo  pro- 
funda, rodens,  rupia,  syphilide  pustulo-crustacee,  etc.)   Ces  boutons  peuvent 
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se  developper  on  nieme  temps  que  d'autres  poussees  purement  syphilitiques 
do  Li  periods  seoondaire  de  la  maladie,  telles  que  fcaclies  d'erythema,  papules 
seehes,  papules  muqueuses,  eto. 

4.  La  sommc  de  l'effet  toxiqae  d'uuo  infection  mixte,  pyo-syphilitique, 
inline  sur  le  oours  de  la  maladie  et  lui  communique,  surtout  dans  les 
periodes  initiales  et  seeondaires,  une  plus  grande  acuite,  ainsi  qu'une 
inclination  aux  recidives  en  forme  de  noouds  pyo-syphilitiques.  Mais  une 
infection  mixte  n'implique  pas  neoessairement  le  developpement  de  la 
periode  gommeuse ;  eette  derniere  peut  ne  se  manifester  que  Lien  des 
annees  plus  tard,  ou  meme  faire  absolument  defaut  dans  les  cas  favorables. 

5.  La  complication  de  la  Syphilis  par  une  infection  de  cocques 
pyogenes,  peut  avoir  lieu  au  cours  de  toute  la  periode  secondaire,  et  se 
manifest  er,  par  l'apparition  dans  I'epaisseur  de  la  peau,  de  nceuds  pyo- 
syphilitiques,  contenant  des  cocques  pyogenes  aceompagnes  parfois  par  les 
baeilles  speciales,  dont  nous  avons  fait  mention 

C.  Les  noeuds  pyo-syphilitiques  peuveut  se  resorber  sous  l'infiuence 
d'un  traitement  approprie ;  ils  peuveut  egalemeut  s'ouvrir  en  laissant  des 
ulceres  oonseciitifs  de  la  periode  secondaire,  et  ils  sont  aptes  a  transmettre 
la  syphilis  aux  personnes  bien  portantes.  Cette  f  acuite  de  communiquer 
la  contagion  distingue  les  nceuds  pro-syphilitiques,  des  tuineurs  et  ulceres 
gommeux,  qui  a  cette  periode  cessent  d'etre  infectants.  Notons  en  plus, 
cpie  les  cocques  pyogenes  si  abondants  dans  les  nceuds  pyo-syphilitiques  a 
l'epoque  de  leur  ramollissement,  font  conipletement  defaut  dans  les  gommes 
ramollies  nou  ulcerees. 

7.  La  complication  de  la  Syphilis  a  la  periode  tertiaire  par  les 
cocques  pyogenes  ne  s'observe  (pie  rarement,  quoiqu'elle  puisse  avoir  lieu, 
comme  semblent  le  prouver  les  gommes  atteintes  de  phagedenisme. 

8.  Toutes  les  conditions  qui  epuisent  promptement  rorganisme  d'un 
syphilitique  oontribuent  a  son  infection  par  les  oooques  pyogenes.  Parmi 
ces  conditions,  bornons  nous  a  citer  l'alcoolisme,  le  diabete,  les  maladies 
aiguees,  l'exces  de  fatigue  physique,  l'abattement  moral,  le  surmenage,  etc. 

9.  En  dehors  des  infections  mixtes  pyo-syphilitiques,  la  syphilis  par 
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elle  meine  peut  devenir  maligne.  Ce  genre  de  syphilis  grave,  se  traduit 
par  mie  lesion  notable  des  vaisseaux  a  l'endroit  de  la  seelrose  initiale  ;  cette 
lesion  gagnant  clu  terrain  et  progressant  dans  sa  marelie,  occasione  de  la 
necrose  (nlcns  syph.  gangrenosum).  Autre  signe  distinctif :  passage 
premature  a  la  periode  gommeuse  ;  cette  derniere  se  manifeste  parfois  sans 
(pie  le  malade  subisse  la  periode  secondaire  ;  il  arrive  d'autres  fois,  que  la 
periode  tertiaire  s'annonee  en  raeme  temps  que  les  symptomes  secondares, 
pendant  la  premiere  ou  la  seconde  annee  de  la  maladie. 

10.  Les  raisons  qui  occasionnent  ce  passage  premature,  pour  ainsi  dire 
fatal,  de  la  maladie  a  la  periode  tertiaire,  passage  atteignant  cliez  certains 
syphilitiques  une  progression  preeipiteo  que  lien  ne  saurait  arreter — ces 
raisons  sont  encore  a  etudier.  L'absence  seule  d'une  medication  soit 
mercurielle,  soit  iodique,  ne  suffit  pas  a,  expliquer  cette  precipitation. 
Certaines  formes  de  malaria  inveterees,  qu'on  observe  dans  le  Nord  et  le 
centre  de  la  Russie,  semblent  influer  BUT  l'apparition  precoce  de  la  periode 
gommeuse. 

11.  La  localisation  des  symptomes  consecutifs  exerce  egalement  une 
grande  influence  sur  la  gravite  du  mal  que  la  syphilis  cause  a,  l'organisme 
malade.  Ainsi  une  syphilis  recente  et  legere  au  point  do  vue  des  lesions 
anatomo-pathologiques,  peut  devenir  tres  grave,  mortelle,  selon  sa  locali- 
sation. Inversement  une  syphilis  tardive,  a  symptomes  graves  de  la 
periode  tertiaire,  d'apres  sa  localisation  peut  n'occasionner  que  de  legers 
troubles,  et  ne  pas  menacer  l'etat  general  du  malade. 

12.  La  localisation  de  la  Syphilis  depend  du  degre  et  de  la  duree 
d'irritation  d'une  partee  quelconque  du  corps,  ainsi  que  de  l'activite 
fonctionnelle  renforcee,  ou  d'une  predisposition  maladive  congenitale  ou 
hereditaire,  de  certains  tissus  et  organes. 

13.  Les  trois  types  enonces  de  1m  Syphilis  grave,  notamment :  a.  l'in- 
fection  mixte  pyo-syphilitique ;  b.  h\,  Syphilis  a  accidents  gommeux 
prematures  ;  c.  la  Syphilis  a,  localisation  defavorable  —  peuvent  se 
compliquer  entre  eux  et  se  combiner  reciproquement.  lis  peuvent  egale- 
ment revetir  des  formes  intermediates,   en  deviant  de  types  enonces,  et 
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jireseuter  ties  tableaux  cliniques  multiples  et  varies  de  la  Syphilis  grave  ou 
iualigne. 

14.  La  Syphilis  benigne,  qui  ne  passe  pas  par  la  periocle  gommeuse, 
les  formes  frustes  ou  abortives  de  la  Syphilis,  qui  se  bornent  aux  symptomes 
iuitiaux,  aiusique  l'immuuite  complete  euvers  la  Syphilis,  l'observent  prin- 
eipalemeut  chez  les  persounes  dont  l'ascendauce  directe  est  entachee  de 
Syphilis.  Neanmoins  tons  les  cas  d'une  suscejitibilite  amoiiidrie  envers  la 
Syphilis,  aiusi  qu'uue  immunite  complete  ne  peuvent  etre  expliques 
exclusivement  par  la  Syphilis  des  parents. 

15.  Le  traitemeut  mercuriel  present  des  les  premiers  jours  de  la 
maladie,  et  systematiquemeut  repete  pendant  2 — 3  ans  off  re  un  puissant 
auxiliaire  pour  combattre  la  Syphilis  grave.  En  outre  d'une  medication 
specifique,  un  climat  tempere  et  stable  est  necessaire  pour  assurer  le 
retablissement  d'un  malade  atteint  d'une  Syphilis  grave,  surtout  a  la 
periode  gommeuse  precoce. 

16.  Au  centre  et  au  nord  de  la  Russie,  de  tous  les  procedes  d'adminis- 
ter  le  mercure  aux  malades,  les  injections  intramusculaires  sont  celles  qui 
amenent  l'effet  le  plus  prompt  efficace  et  durable  ;  les  preparations  mer- 
curielles  a  l'etat  de  suspension  reussissent  le  mieux  et  peuvent  varier  entre 
le  calomel,  le  bichlorure  de  mercure,  l'oxyde  jaune  de  mercure  et  le 
salicylate  de  mercure.  Cette  derniere  preparation,  etant  la  moins  doulour- 
euse  a  supporter,  est  celle  que  je  prefere  actuellement. 


1.  Der  Qrad  der  Malignitat  der  Syphilis  muss  naoh  den  duroh  sie 
hervorgerufeuen  krankhaften  Ersoheinungen  beurteilt  werden.  Davon 
ausgehend,  so  beeinflusst  die  jeweilige  Art  uml  Vorlaut'  der  Krankheit 
die  Beurteilung  der  Grravitat  der  Syphilis. 

2.  1st  der  Organismus  gleichzeitig  infizirt,  so  zeigt  die  Syphilis  einen 
iranz  besondern,  schweren  Verlauf  auf. 
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Der  Staphylococcus  pyogenes  albus  et  aureus  und  zwar  ofter  im 
Vereine  niit  einer  gewissen  Form  von  Bacillen  linden  bei  gewissen  Individ- 
uen  einen  geeigneten  Boden  zur  Entwickelung,  die  vergesellsehaftet  niit 
Syphilis  erfolgt.  In  solchen  Fallen  entsteht  in  der  Niihe  der  Initial 
Sclerosis  eine  purulente  Entzi'mdung  der  Dri'isen.  An  der  Haut  enstelien 
Eruptioneu  pyo-syphilitischer  Lesionen,  u.s.w. 

4.  Dieser  toxisehe  Effect  einer  unreinen  pyoH&yphiKtisoher  Infection 
befordert  das  Vorwartssclireiten  der  Krankheit  und  steigert  die  Krank- 
lieitssymptonie  sowohl  in  der  Initial — wic  Secundar — periode. 

5.  Die  Syphilis  kann  zu  jeder  Zeit  der  seeundaren  Periode  durcli  das 
lliuzukonmien  pyogener  Coccen  oomplizirt  werden. 

(5.  Unter  deni  EinHusse  einer  giinstigen  Behandiung  konnen  die 
so  genannten  pyo-syphilitischen  Noduli  eine  Absorption  erfahren. 

7.  Dagegen  wurden  in  der  tertiaren  Periode  pyogene  Coccen  selten 
gefunden. 

8.  Abgeselien  von  einer  pyogenen  Mischinfektion,  so  kann  die 
Syphilis  audi  unter  andern  Umstanden  einen  malignen  Character  an- 
nehmen. 

9.  Die  Schwere  des  Verlaufs  der  syphilis  wird  freilich  audi  durcli  die 
fonktionelle  Wiohtigkeit  und  anatomisehe  Lage  der  ergrilfenen  Organe 
bedingt. 

10.  Eine  Uuecksilljerbehandlung  von  Anfang  an  eingeleitet  und 
systematisch  wahrend  der  ersten  zwei  oder  drei  Jahre  wiederholt  ist  von 
grossem  Vorteile  in  der  Bekampfung  der  malignen  Syphilis. 


1.  The  degree  of  malignity  of  syphilis  must  be  judged  by  the  extent 
of  the  evil  which  it  produces  in  the  affected  organism. 

From  this  point  of  view  the  form  or  symptoms  of  the  malady  and  also 
its  localisation  acquire  a  notable  iniluence  upon  the  gravity  of  the 
syphilis. 
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2.  According  to  the  symptoms  syphilis  assumes  n  serious  and  special 
course  from  the  simultaneous  infection  of  the  organism  by  the  pus 
organisms. 

3.  Staphylococcus  pyogenes  aureus  and  alhus  accompanied  sometimes 
by  a  special  form  of  bacillus  find  in  certain  organisms  a  suitable  soil  to 
attack,  where  they  develop  together  with  syphilis,  and  produce  a  purulent 
inflammation  of  the  glands  in  the  neighbourhood  of  the  initial  sclerosis, 
and  evoke  on  the  skin  eruptions  of  pyo-syphilitic  lesions. 

4.  The  sum  of  the  toxic  effect  of  a  mixed  pyo-syphilitic  infection  lias 
marked  influence  upon  the  progress  of  the  disease,  and  renders  it  more 
severe,  especially  in  the  initial  and  secondary  periods. 

0.  The  complication  of  syphilis  with  pyogenic  cocci  may  happen  at  any 
part  of  the  secondary  period. 

V).  The  pyo-syphilitic  nodules  may  undergo  absorption  under  the 
influence  of  suitable  treatment. 

7.  The  complication  of  tertiary  syphilis  with  pyogenic  cocci  is  rarely 
observed. 

8.  Apart  from  mixed  pyo-syphilitic  infection,  syphilis  itself  can  become 
malignant. 

9.  The  localisation  of  the  resulting  symptoms  also  excites  a  great 
influence  upon  the  gravity  of  the  mischief  caused  by  the  syphilis  on  the 
organs  attacked. 

10.  Mercurial  treatment,  prescribed  at  the  onset  of  the  disease  and 
systematically  repeated  for  two  or  thro 3  years,  is  of  great  assistance  in 
contending  with  serious  syphilis. 


Discussion  : — 

Prof.  Schwimmer  (Buda-Pesth). 

Prof.  Jarisch  (Gratz). 

Prof.  Petrini  de  Gafatz  (Bucharest). 

Dr.  Prvsdafe  (London). 

Dr.  Loewenhardt  (Breslau). 
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Paper  : — 

Dr.  Giintz  (Dresden).    Malignant  Syphilis  and  its  Treatment. 
2  p.m.— CLINICAL  DEMONSTRATION  OF  CASES. 
In  the  Side  Rooms  on  the  First  and  Seeond  Floors. 
Men  on  West  side.    Women  and  Children  on  East  side. 

Syphilis,  Typical  and  Illustrative  Cases. 

Papers  : — 
3  p.m.    (In  Large  Theatre) — 

(1.)  Dr.  Justus,  Buda-Pesth)  :  Blood  changes  in  Syphilis,  with 
Lantern  Slides. 

(2.)  Dr.  Jullien  (Paris)  :  Note  sur  l'ulceration  blennorrhagique. 

(3.)  Dr.   Ernst  Feibes    (Aix-la-Chapelle)  :   Zur   prognose  der 
Extragenitalen  Syphilis  Infection. 

1.  Es  ist  vielfach  die  Ansicht  verbreitet,  dass  diese  Infection  eine 
schlechtere  Prognose  giebt  wie  die  genitale.    Ist  dieses  berechtigt  ? 

2.  Sehr  haiifig  fmden  wir  die  begleitenden  Bubonen  sehr  stark 
entwickelt. 

3.  In  Folge  des  Verkennens  der  Primaraffectes  wie  vielleieht 
dadurch  eintretender  spater  Behandlung  haiifig  schwere  Secundiirer- 
scheinungen. 

4.  Die  Recidive  sind  nicht  haufiger  wie  bei  der  genitalen  Infection. 

5.  Procentualiter  werden  nicht  mehr  Falle  tertiiir  wie  bei  der  genitalen 
Infection. 

6.  Statistik  von  45  selbst  beobachteten  Fallen,  aus  deren  Kritik 
erhellt,  dass  die  extragenitale  Infection  keine  scliwereren  Folgen  hat  wie 
die  genitale. 

1 .  II  est  generalement  admis  qu'une  infection  de  cette  nature  presente 
un  prognose  plus  defavorable  que  celui  d'une  infection  genitale.  Est-ce  que 
ce  point  de  vue  est  justifiable  ? 

2.  Les  bubons  qui  accompagnent  l'infection  sont  souvent  tres 
developpes. 

3.  Par  suite  de  negligence  de  1'  ulcere  primitive  et  consequemment 
par  le  delai  du  traitement  les  symptomes  secondaires  sont,  dans  bien  des 
cas,  tres  marques. 
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4.  Les  recliutes  ne  sont  pas  plus  frequentes  que  dans  les  cas  d'infection 
genitale. 

5.  Les  cas  de  syphilis  tertiaire  ne  sont  probablement  pas  plus  noinbreux 
qu'apres  une  infection  genitale. 

6.  La  statistique  de  45  cas  observes  personnellement  prouve  que 
l'infeetion  extra-genitale  ne  mene  pas  a  des  consequences  plus  serieuses  que 
celle  de  l'infeetion  genitale. 

1.  It  is  generally  held  that  such  infection  carries  a  worse  prognosis 
than  genital  infection.    Is  this  the  case  ? 

2.  TVe  often  find  the  accompanying  buboes  extremely  developed. 

3.  In  consequence  of  non-recognition  of  the  primary  sore,  and  perhaps 
of  consequent  delay  of  treatment,  the  secondary  symptoms  are  frequently 
severe. 

4.  Relapse  is  not  more  frequent  than  in  genital  infection. 

5.  Probably  no  greater  proportion  of  tertiary  syphilis  occurs  than  in 
the  case  of  genital  infection. 

6.  I  have  myself  observed  forty-five  cases  and  they  show  that  extra- 
genital infection  does  not  cause  more  serious  consequences  than  genital. 

(4.)  Dr.  Assaky  (Paris)  :  Action  therapeutique  de  l'iodhydrate 
d'iodate  de  quinine  dans  les  accidents  syphilitiques 
sccondaires. 

(5.)  Dr.  Cartier,  Medecin  de  Marine  (Toulon)  :  Les  injections 
intramusculaires  de  sublime. 

At  7.30  p.m.  precisely. 

BANQUET 

IN  THE 

HOTEL  CECIL, 

Offered  l>y  the  British  Members  to  the  Foreign  Members 

of  Congress. 
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9  a.m.— CLINICAL  DEMONSTRATION  OF  CASES. 

In  the  Side  Rooms  on  First  and  Second  Floors. 
Men  on  West  side.    Women  and  Children  on  East  side. 

Skin  diseases  associated  with  diseases  of  the  nervous  system,  Syringomyelia, 

Sclerodermic,  etc. 
Leprosy. 

10  a.m.-DERMATOLOGICAL  SECTION. 

Papers : — 

Prof.  Gk'my  and  Dr.  Yineent  (Algiers) — communicated  by  Dr.  Besnier 
— Un  nouveau  cas  de  Pied  de  Madura. 

Prof.  Petrini  de  Galatz  (Bucharest)  :  TJne  nouvelle  variety  d'acne* 
(Acnea  Rubra  Seboroica). 

Prof.  Campana  (Pome)  :  Leprosy  in  relation  to  the  State. 

Prof.  Peterson  (St.  Petersburg)  :  Tiber  Lepra  Colonien. 

Prof.  Neumann  (Vienna)  :  Statistics  as  to  the  local  prevalence  of 
Leprosy,  and  recommendations  for  international  rules  as  to 
preventing  its  extension. 

Dr.  Numa  Rat  (Saint  Kitts)  :  Leprosy  in  St.  Kitts. 

Dr.  Dubreuilh  and  Dr.  Auche  (Bordeaux)  :  Kystes  graissoux 
sudoripares. 

Dr.  Freche  :  Onychorrhexis. 

Dr.  Blaschko  (Berlin)  :  Uber  Lepra  in  Deutschland. 

Dr.  Perrin  (Bordeaux)  :  Note  sur  les  Leucoplasics. 

Dr.  Saucher :  Un  cas  d'cedeme  elephantiasique  nevropathique  du 
membre  superieur. 

Mr.  M.  Morris  and  Dr.  Galloway  :  A  case  shewing  the  development  of 
horny  cysts  in  the  skin  after  injury. 
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SECTION  FOR  SYPHILIS. 

Papers : 

10  a.m. — (1.)  Dr.  Balzer  (Paris)  :   Note  sur  le  traitement  du  chancre 

simple  phagedenic 
(2.)  Prof.  Petrini  de  Galatz  (Bucharest)  :   L'influence  de^  la 

fievre  sur  la  syphilis. 
(3.)  Dr.   Shaw  Mackenzie    (London)  :    Syphilis   in  women, 

especially  married  women. 
(4.)  Dr.    Feibes   (Aix  -  la  -  Chapelle)  :    Ueber    langere  Zeit 

ausgedehnte  Quecksilberkuren. 
(5.)  Dr.  Sottas  (Paris)  :  Deux  faits  de  Syphilis  dans  le  mariage. 
(6.)  Dr.  Herz  Matniss  (St.  Petersburg)  :   La  Syphilis  en  Russie 

d'apres  la  Statistique  Officielle. 


At  12  Noon  in  the  LARGE  THEATRE  the  FINAL  GENERAL 
MEETING. 

Selection  of  date  and  place  of  meeting  of  next  Congress. 


IN  THE  AFTERNOON 
The  PRESIDENT  and  Miss  HUTCHINSON  will  give  an  At  Home, 
at    "  INVAL,"    Haslemere,    and    by   the   invitation    of  Lord 
TENNYSON,  the  party  will  visit  the  house  of  the  late  Poet 
Laureate. 

The  Train  leaves  Waterloo  Station  (L.  &  S.  W.  Rly.) 

at  1.50  p.m. 

i 
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